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“Ninguém nasce pai ou mãe.  
Para se tornar pai ou mãe, 
 o indivíduo necessita de um período  
de transformação e crescimento,  
para definição do seu papel como pai ou mãe,  































O Enfermeiro Especialista de Saúde Infantil e Pediátrica presta cuidados à 
criança/família nos mais variáveis contextos e em diversas fases do ciclo de vida.  
No decorrer do seu percurso profissional, depara-se com vários momentos de transição 
na vida da criança/família. Estas transições desencadeiam alterações significativas no 
quotidiano das mesmas. O Enfermeiro assume o papel de ajudar a criança/família 
durante estes processos de transição, quer para a parentalidade, quer na saúde-doença. 
A transição implica, por parte dos enfermeiros, a aquisição de novos conhecimentos, a 
definição de novos papéis e o desenvolvimento de novas competências e estratégias. 
A elaboração deste relatório permitiu-me refletir sobre as competências específicas 
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica e descrever o trajeto 
realizado para a aquisição das mesmas ao longo dos estágios.  
No Módulo I, realizado na Unidade de Saúde Familiar da Ramada, o foco de atenção foi 
a transição para a parentalidade. No Módulo II, realizado no Serviço de Pneumologia 
Pediátrica do HSM, o foco de atenção foi a transição saúde-doença. No Módulo III, 
realizado no Serviço de Neonatologia do HSM, o foco de atenção foi novamente a 
transição para a parentalidade, e no Serviço de Urgência Pediátrica do HSM o foco de 
atenção foi a transição saúde-doença.  
Como objetivo geral, transversal a todos os módulos de estágio, pretendi contribuir para 
a promoção de competências parentais, no âmbito das funções atribuídas ao Enfermeiro 
Especialista de Saúde Infantil e Pediátrica, na prestação de cuidados de enfermagem à 
criança/família em transição. 
Para sustentar este tema, orientar e fundamentar as intervenções de enfermagem, foi 
escolhida a Teoria das Transições de Afaf Meleis. Esta teoria salienta que as pessoas ao 
sofrerem alterações na saúde e doença, vivem processos de transição, que os torna mais 
vulneráveis afectando a sua qualidade de vida. 
Foi também realizada uma revisão sistemática da literatura, orientada para a questão: 
Qual o papel do enfermeiro na promoção de competências parentais? 
Torna-se fundamental o enfermeiro conhecer as dificuldades dos Pais no cuidar da 
criança, de modo a facilitar a adaptação aos seus novos papéis, promovendo novas 
competências, que visem a autonomia dos mesmos no cuidar da criança, em qualquer 
contexto que ela se encontre. 
 
 





























A nurse specialized in Child Healthcare and Paediatrics takes care of the child/family in 
various contexts and in different moments of their life cycle. 
During his carrier, this healthcare professional will have to deal with moments of 
transition in the lives of children and their families. These transitions may imply 
significant changes in the day-to-day lives of those involved. The nurse must help the 
child and her family to cope with these moments of transition, in what regards to both 
parenthood and healthcare. 
Dealing with transition implies that nurses have to acquire more knowledge, develop 
new skills and strategies, even playing a new role. 
As I describe my professional development during different internships, this report has 
helped me to meditate on the skills needed to a nurse specialized in Child Healthcare 
and Paediatrics. 
In Module I, held at Unity Family Health Ramada, the focus of attention was the 
transition to parenthood. In Module II, held at the Division of Pediatric Pulmonology 
HSM, the focus was the health-illness transition. In Module III, conducted in the 
Department of Neonatology of the HSM, the focus was again the transition to 
parenthood, and ER Pediatric HSM focus of attention was the health-illness transition. 
In all internships there was a common goal: promote parental skills, within the scope of 
the procedures expected from the nurse specialized in Child Healthcare and Paediatrics, 
as he provides healthcare to child and family in transition. 
The approach to this theme was based on the Afaf Meleis’ Theory of Transition; this 
was used to guide and support the nursing interventions. According to this theory, when 
people experience health changes, they go through a period of transition that makes 
them more vulnerable, affecting their quality of life. 
The bibliographic review was focused on the research question: What role does the 
nurse play in developing parental skills? 
It is very important that the nurse acknowledges the difficulties experienced by the 
parents, as they take care of their sick child. The nurse’s role is to facilitate the parents’ 
adaptation to the situation, promoting their parenting skills, in order to develop the 
child’s autonomy. 
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0 - INTRODUÇÃO 
No âmbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na área de Especialização em Saúde 
Infantil e Pediátrica, foi solicitado a elaboração de um relatório com a finalidade de 
descrever e analisar o percurso efetuado ao longo dos estágios, refletir sobre as 
competências específicas inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e 
Pediátrica e o trajeto realizado para a aquisição das mesmas (competências 
contempladas no Regulamento do Mestrado). 
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010, p. 4) as competências específicas 
do Enfermeiro Especialista são definidas como: “As competências que decorrem das 
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde e do campo de 
intervenção definido param cada área de especialidade, demonstradas através de um 
elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades de saúde das pessoas”. 
A área de Enfermagem em Saúde Infantil e Pediátrica (SIP) é  uma área de grande 
complexidade com múltiplas especificidades e realidades, pois abrange etapas 
completamente diferentes do desenvolvimento da criança, desde o nascimento aos 18 
anos de idade, podendo em casos específicos, tais como doenças crónicas, 
incapacidades ou deficiências, prolongar até aos 21 anos de idade, nunca esquecendo o 
envolvimento da família ou do prestador de cuidados. 
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica trabalha em 
parceria com a criança e família, em qualquer contexto que ela se encontre, para 
promover o mais elevado estado de saúde possível (OE, 2010). 
A escolha da temática a desenvolver Promoção de Competências na Parentalidade – 
“A Criança/Família em Transição”, surgiu após reflexões quotidianas no âmbito da 
prática profissional, ao reconhecer os pais como primeiros cuidadores da criança. 
O nascimento de uma criança, quando é desejado e esperado, é sempre envolto numa 
atmosfera de amor e de expectativas acerca da criança, idealizando como será o novo 
membro da família. Os pais têm de integrar na sua nova identidade o papel parental, 
assumindo novas responsabilidades, desenvolvendo novas competências para cuidarem 
do RN, redefinindo novos valores e novas prioridades. 
A teoria das transições desenvolvida por Afaf Meleis foi escolhida para delinear o 
quadro conceptual e orientar as intervenções de enfermagem, no decurso da 
investigação. Esta escolha deve-se ao facto da mesma, se ter interessado sobre questões 
relacionadas com os processos de transição que ocorrem durante o ciclo de vida das 
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pessoas, a forma como estas os experienciam, e as suas implicações na saúde e da 
percepção do bem-estar dos indivíduos e das suas famílias. 
Os módulos de estágio desenvolvidos têm como base orientadora um projeto elaborado 
previamente, onde foram delineados objetivos, as atividades para os atingir e descritas 
as competências que se pretendem desenvolver em cada Módulo. 
O Módulo I do Estágio, desenvolvido em Unidades de Saúde prestadoras de cuidados 
de saúde primários foi realizado na Unidade de Saúde Familiar da Ramada (ACES de 
Odivelas). Este módulo integrou ainda um período de observação de três dias, na 
Consulta Externa de Pediatria do Hospital de Santa Maria. 
O Módulo II do Estágio, a ser desenvolvido em Unidades de Saúde prestadoras de 
cuidados a crianças/famílias em situações de doença aguda e/ou crónica, foi realizado 
no Serviço de Pneumologia Pediátrica do Hospital de Santa Maria. 
O Módulo III do Estágio desenvolveu-se em duas fases, a primeira direcionada para a 
prestação de cuidados em Unidades de Neonatologia, foi realizada na Unidade de 
Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Santa Maria. A segunda fase 
vocacionada para a prestação de cuidados à criança/família em situação de urgência, foi 
realizada no Serviço de Urgência Pediátrica do Hospital de Santa Maria.  
Com as intervenções desenvolvidas em cada módulo, pretendeu-se demonstrar a 
importância da intervenção do enfermeiro especialista em SIP junto da criança/família. 
A realização de Ensinos Clínicos no campo de intervenção dos cuidados na área da 
Saúde Infantil e Pediátrica, revela-se um contributo importante para o desenvolvimento 
de competências específicas dos futuros EESIP.  
O presente relatório encontra-se dividido em três partes. A primeira parte é constituída 
pelo enquadramento teórico, onde é apresentada, justificada e sustentada a temática 
central do relatório, assim como a revisão sistemática da literatura direcionada para a 
seguinte questão: Qual o papel do enfermeiro na promoção de competências parentais?. 
A segunda parte inclui uma breve caraterização dos locais de estágio, a descrição e 
análise dos objetivos delineados, assim com as atividades e competências que se 
desenvolveram. A terceira parte do relatório incluiu a conclusão e a reflexão das 
competências desenvolvidas. 
Atendendo a uma metodologia descritiva e crítica, pretende-se reflectir sobre o impacto 
de toda esta experiência no meu processo contínuo de aprendizagem pessoal e 
profissional. Assim, os objetivos deste relatório são: expor de forma crítica e reflexiva o 
meu desenvolvimento pessoal e profissional ao longo do curso; descrever de forma 
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critica os objetivos, respetivas atividades e competências adquiridas ao longo dos 
estágios; refletir sobre todo o trabalho desenvolvido e sobre as necessidades e 







































































1 - A PARENTALIDADE 
 
 “ … não são raras as mulheres que esperam 
 que uma qualquer iluminação “instintiva” 
 desça sobre si e esclareça, súbita e magicamente,  
o que há a fazer com um bebé pequeno que não fala,  
não diz de si, não se explica nem se faz entender”. 
LEAL (2005, p. 10) 
 
Ao longo do seu ciclo de vida o ser humano passa por várias fases de transição, no qual 
o seu início pode ser precipitado por um determinado acontecimento, como por exemplo 
o nascimento de um filho. Esta transição pode ser planeada e desejada, uma escolha 
pessoal, ou pelo contrário ser alheio à vontade do mesmo. Esta transição para a 
parentalidade provoca profundas alterações na vida de cada um, que se repercutem em 
todos os elementos da família. 
Na versão 1 da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (OE, 2006, 
p.43) a Parentalidade é assumida como: “a acção de tomar conta com as características 
específicas: assumir as responsabilidades de ser mãe e/ou pai; comportamentos 
destinados a facilitarem a incorporação de um recém-nascido na unidade familiar; 
comportamentos para optimizar o crescimento e desenvolvimento das crianças; 
interiorização das expectativas dos indivíduos, famílias, amigos e sociedade, quanto 
aos comportamentos de papel parental adequados ou não”. 
Na transição para a parentalidade o casal tem de ter a capacidade de assumir novos 
papéis e novas funções, modificar comportamentos e adquirir novas competências. 
A fase de transição para a parentalidade é uma fase de grande vulnerabilidade e de 
instabilidade na vida dos casais, cuja forma como estes se adaptam, poderá ter 
repercussões na saúde e no bem-estar do RN, do casal e da restante família. 
De acordo com PARKE e BURIEL (1998) cit. por CRUZ e DUCHARNE (2006) a 
parentalidade é definida como um modelo tripartido, em que os pais assumem três 
papéis: funcionam como parceiros de interação numa base regular, como instrutores e 
conselheiros, delineando padrões de comportamento, colocando exigências e, 
finalmente, são responsáveis pela organização em casa e provimento de múltiplas 
experiências externas à mesma. 
Não nascemos pais, tornamo-nos pais… a parentalidade fabrica-se com ingredientes 
complexos (MORO, 2005). 
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Os pais têm o dever e a responsabilidade de educar, cuidar, proteger e socializar a 
criança devendo promover o seu desenvolvimento físico, intelectual e moral, sendo que 
muitos autores bem como trabalhos de investigação têm evidenciado cada vez mais que 
as oportunidades para um bom desenvolvimento estão sobretudo, dependentes do 
contexto familiar no qual a criança cresce e se desenvolve (COUTINHO, 2004). 
A parentalidade é um domínio onde o jogo dos afetos e das emoções se vivenciam com 
grande intensidade, consistência ao longo do tempo e gastos de energia em diversas 
vertentes. A componente educativa e afetiva estão intrinsecamente ligadas à razão, 
fazendo desta etapa de transição um marco relevante no desenvolvimento das pessoas 
envolvidas e da criança como principal percursor e beneficiário. 
Ao interagir com os seus filhos, os pais adoptam valores, atitudes e condutas, tendo 
como base as imputações inerentes ao seu novo papel, as quais são interiorizadas de 
acordo com as expetativas dos restantes membros da família, dos amigos e da sociedade 
em que se encontram inseridos, perante o que julgam ser um papel parental condigno 
que promova o melhor desenvolvimento da criança. 
Para BARRADAS (2008) o papel parental requer skills de diversos tipos, pois visa 
providenciar um ambiente adequado ao desenvolvimento cognitivo e social da criança, 
responder ao desconforto das crianças, às interações sociais e comportamentos 
disruptivos, resolver conflitos e dificuldades interpessoais. 
O grau de comprometimento dos pais e a maneira como desempenham seus papéis são 
assim influenciados por uma série de variáveis e pela experiência exclusiva de 
socialização de cada um, bem como da evolução da sociedade (HOCKENBERRY e 
WINKELSTEIN, 2006). 
No período pós-parto os Pais têm de se adaptar às várias alterações que se lhes colocam 
a nível físico, psicológico e relacional, decorrentes das modificações impostas à 
dinâmica familiar pela integração de um novo membro na família. Necessitam de muita 
informação, ensinos, relativamente à aprendizagem de práticas do cuidar e ao 
desenvolvimento de competências parentais, já que apresentam na maioria das vezes 
insegurança nos cuidados à criança, nomeadamente após o nascimento. 
Foram estes factores que me motivaram a explorar esta temática, aprofundando os 
conhecimentos e dificuldades inerentes à prática do cuidar. O estabelecimento da 
relação de ajuda entre o EESIP e os pais, contribui para promover o desenvolvimento de 
conhecimentos, habilidades e atitudes que vão ajudar os pais a cuidar dos seus filhos de 
forma autónoma. A vulnerabilidade inerente a qualquer criança exige que os seus pais 
27 
 
estejam conscientes das suas responsabilidades e competências parentais de forma a 
assegurar o seu melhor desenvolvimento. 
Faz parte das competências do Enfermeiro Especialista apoiar a criança/família durante 
o processo de transição e de adaptação à parentalidade, assim como na transição da 
saúde-doença, de forma a proporcionar o bem-estar de todos os elementos envolvidos 
nesta transição. 
Os fracassos e os sucessos dos filhos são sentidos pelos pais como os seus próprios 
sucessos e fracassos enquanto pais, educadores, e seres humanos (RELVAS e 
LOURENÇO, 2001). Assim, a parentalidade pode ser vista como um projecto a longo 
prazo, envolvendo um plano educacional, dádivas de amor e afecto, e uma série de 
cuidados indispensáveis para o bem-estar da criança.  
Hoje em dia, a evidência do papel parental está relacionada com uma prática de 
Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica de Excelência, sustentada em modelos 
teóricos e documentos norteadores da profissão, que revelam a importância dos pais 
como principais cuidadores da criança. A sua capacitação para este papel enquadra-se 
nas funções do EESIP que “(...) implementa e gere, em parceria, um plano de saúde, 
promotor da parentalidade (…)” (OE, 2009, p.21). 
Deste modo, enquadra-se dentro do objetivo da profissão de enfermagem intervir no 
sentido do desenvolvimento das competências parentais,  sendo este “prestar cuidados 
de enfermagem ao ser humano, são ou doente, ao longo do ciclo vital, e os grupos 
sociais em que ele está integrado, (…) ajudando-o a atingir a sua máxima capacidade 
funcional tão rapidamente quanto possível “ (n.º1 do Artigo 4.º do Decreto-lei 161/96). 
A função parental deve ser sempre apoiada e estimulada, de forma a potenciar “ganhos 
em saúde” para a criança/família. As competências parentais têm implicações na saúde, 
bem-estar e desenvolvimento da criança pelo que devem ser valorizadas e constituir um 




































2 - TEORIA DAS TRANSIÇÕES DE AFAF MELEIS  
A enfermagem enquanto ciência necessita de suporte teórico que defina conceitos e 
metodologias que orientem a profissão de forma estruturada, sólida e autónoma. Para 
tal, a existência de um modelo conceptual claro e preciso, torna-se um factor 
determinante para a autonomia da profissão, uma vez que “ (…) contribui para a 
clarificação da nossa [dos enfermeiros] razão de existir” (ADAM, 1994, p.24).  
O conhecimento acerca das transições humanas tem sido assumido, cada vez mais, 
como central para a enfermagem. 
Como referencial teórico, para sustentar o tema, foi escolhida a Teoria das transições de 
MELEIS (2000), em que os enfermeiros são os principais cuidadores dos indivíduos e 
suas famílias que estão a passar por processos de transição, ajudando-os na preparação 
para as transições iminentes e facilitando o processo de aprendizagem de competências. 
Após uma longa e profunda reflexão sobre as transições, e após vários anos a escrever 
sobre elas, Afaf Meleis, desenvolveu esta teoria de médio alcance que aborda uma 
problemática que é central para a enfermagem, e que consiste na compreensão do 
desenvolvimento do ser humano face às mudanças previsíveis e imprevisíveis da sua 
vida, bem como as suas respostas perante estas situações de stress. 
Esta teoria de enfermagem defende uma prática de enfermagem mais humanizada, 
científica, partilhada, holística, que requer um conhecimento a respeito do crescimento e 
desenvolvimento ao longo do ciclo vital, enfrentando e adaptando aos eventos 
importantes da vida e mudanças no estado de saúde de um estágio de bem-estar para um 
de doença. Esta instabilidade transicional é desencadeada por mudanças 
desenvolvimentais, situacionais ou de saúde-doença (MELEIS e SCHUMACHER, 
2010). 
De acordo com esta teoria, as transições podem ser definidas como: “… passagem de 
uma fase de vida, condição, ou um estado para outro (…) a transição refere-se tanto ao 
processo como aos resultados da complexa interacção entre pessoa-ambiente. Esta 
pode envolver mais de uma pessoa e está incorporada no contexto da situação” 
(MELEIS e TRANGENSTEIN, 2010, p. 67). 
 A transição para a parentalidade é o processo de transformação individual, conjugal e 
social (RAMOS, 2005), através do qual os pais redefinem a sua identidade parental e 
desenvolvem competências para lidar com as mudanças. 
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Segundo MENEZES e LOPES (2007), a transição para a parentalidade é uma das 
maiores mudanças que o sistema familiar pode passar. É o momento em que os 
cônjuges, antes apenas um casal, se tornam pais, progenitores de uma nova família. O 
nascimento do primogénito, em especial, é a primeira experiência de parentalidade 
vivida pelo casal. 
Mobilizando o pensamento de MELEIS et al (2000, p.13) citado por MESSIAS (2004), 
as transições são o resultado de algo e têm como consequência mudanças na vida, na 
saúde, nas relações e no ambiente.  
Para ABREU (2008, p.35) citando MELEIS, a concepção de transição remete para 
“uma mudança no estado de saúde, nos papéis desempenhados socialmente, nas 
expectativas de vida, nas habilidades sócio-culturais ou mesmo na capacidade de gerir 
as respostas humanas”. 
É importante que o enfermeiro na procura da excelência dos cuidados identifique o tipo 
e os padrões de transição, no qual o utente/família se encontra, a fim de definir 
intervenções que permitam ultrapassar a transição de forma saudável. Os enfermeiros 
são, assim, a chave para a identificação e compreensão dos fenómenos que podem 
caracterizar-se como transições. Intervir no sentido do desenvolvimento das 
competências parentais, enquadra-se dentro do objectivo da profissão de enfermagem. 
Para CRUZ (2005) a transição para a parentalidade é uma das tarefas mais importantes 
da vida adulta e as expectativas interiorizadas relativamente ao papel de pai ou de mãe 
pode alterar o desenvolvimento da criança e da própria família, quer a nível estrutural, 
quer a nível do comportamento de saúde. 
De acordo com MELEIS (2007), a forma como as pessoas se adaptam aos diversos 
processos de transição que ocorrem ao longo do seu ciclo de vida, como na sua 
transição para a parentalidade, influenciam o bem-estar familiar e a sua saúde. Assim, 
de forma a potenciar a saúde das pessoas e a sua percepção de bem-estar durante os seus 
processos de transição, os enfermeiros devem compreender as experiências vivenciadas 
pelas mesmas, de forma a anteciparem as suas necessidades e poderem apoiá-las no 





3 - O CONTRIBUTO DOS ENFERMEIROS PERANTE OS 
PROCESSOS DE TRANSIÇÃO 
 
“O enfermeiro desempenha um papel importante no 
acompanhamento das famílias durante o exercício da 
parentalidade e, nomeadamente, no desenvolvimento das 
competências parentais. A posição privilegiada que ocupa nos 
serviços de saúde (…) permite-lhes identificar as necessidades 
e preocupações das famílias, prevenir situações de risco (…) e 
fundamentalmente, promover a saúde dos indivíduos”. 
(SOARES, 2011) 
A enfermagem como ciência, disciplina e profissão, tal como a conhecemos na 
actualidade, é o resultado de um longo processo de transformação e de 
desenvolvimento, onde o crescimento de um corpo de conhecimentos próprio, resultante 
do investimento na área da investigação, teve um papel primordial. 
A formação académica e profissional dos enfermeiros exige o desenvolvimento de 
competências técnicas, científicas e profissionais, que lhes permitem prestar cuidados ao 
nível da prevenção primária, secundária e terciária (REPE, 2005). 
Segundo MELEIS (2007), o enfermeiro interage com o ser humano, o qual faz parte de 
um contexto sócio-cultural, numa condição de saúde/doença e vive, de alguma maneira, 
uma transição real ou por antecipação. A interacção enfermeiro/cliente organiza-se em 
torno de uma intenção que conduz a acção para promover, restaurar ou facilitar a saúde. 
Os enfermeiros são os profissionais de saúde que passam mais tempo com os indivíduos 
que vivem transições, sendo o conceito de transição central para a Enfermagem.  
A Enfermagem pretende ajudar os clientes facilitando as transições dirigidas para a 
saúde e a percepção de bem-estar; mestria; nível de funcionamento e conhecimento, 
através dos quais a energia dos clientes pode ser mobilizada (MELEIS e 
TRANGENSTEIN, 1994). 
Assim, as transições pertencem ao domínio da disciplina de Enfermagem quando se 
relacionam com a saúde e a doença ou quando as suas respostas são manifestadas por 
comportamentos relacionados com a saúde (MELEIS, 2007). 
Durante a prestação de cuidados, os enfermeiros desenvolvem intervenções que lhes 
permitem antecipar, avaliar, diagnosticar, lidar ou ajudar os outros a lidarem com as 
transições (MELEIS, 2010).  
Na prestação de cuidados à criança e à família, tendo por base a Teoria das Transições, 
o enfermeiro tem em mente que estas são fenómenos complexos que podem ocorrer de 
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forma individual ou em simultâneo, e que algumas poderão estar interligadas ou 
desencadearem o aparecimento de outras. 
O estudo e a compreensão das transições desta teoria são muito relevantes para o 
domínio de enfermagem. Desta forma, baseados nas transições, MELEIS e 
TRANGNSTEIN (2010, p.5) defenderam que “… o principal objetivo da missão de 
enfermagem poderá ser ajudar as pessoas a passarem por transições saudáveis e a 
obterem resultados saudáveis”. 
O enfermeiro está habilitado a assistir as pessoas que vivem transições, cujo objetivo 
não é apenas conhecer a teoria, mas a partir da sua utilidade usar formas para utilizar 
este conhecimento na prática. Assim sendo, o enfermeiro trabalha com as pessoas antes, 
durante e após o processo de transição (MELEIS, 2007). 
De acordo com a SOARES (2011), a transição para a parentalidade é uma temática com 
bastante relevo para a profissão de enfermagem, dado o impacto que a mesma poderá 
ter na saúde das crianças, casais e suas famílias, e no futuro das sociedades, sendo 
considerada uma prioridade nos cuidados de enfermagem. 
Desta forma, pode concluir-se que o processo de transição é um caminho longo e por 
vezes tortuoso. Os enfermeiros poderão dar um valioso contributo ao acompanharem e 
apoiarem os pais ao longo do seu percurso, colaborando desta forma para a promoção 















4 - REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
Os cuidados de enfermagem, de acordo com o REPE (2005), têm como principal 
objetivo manter, melhorar ou recuperar a saúde dos indivíduos e das suas famílias. 
Os enfermeiros têm o dever de proteger e salvaguardar os grupos mais vulneráveis 
(REPE, 2005), ajudando neste caso, a criança/família na adaptação às novas mudanças 
ocorridas nas suas vidas, a fomentar a sua autonomia, e a alcançarem a saúde e a 
sensação de bem-estar. 
Durante os processos de educação para a saúde, os enfermeiros têm a oportunidade de 
clarificar os casais e seus familiares sobre o papel parental, explicando-lhes quais são os 
padrões de comportamento esperados, os sentimentos e as sensações associados ao 
mesmo, e ainda, as funções que deverão assumir e as competências a desenvolver 
(MELEIS, 2010). 
No exercício da enfermagem as revisões sistemáticas constituem instrumentos valiosos. 
De acordo com RAMALHO (2005), a revisão sistemática da literatura é um método de 
pesquisa rigoroso e reprodutível, que proporciona a organização metódica de resultados 
provenientes de estudos primários relevante, extraindo dos mesmos a melhor evidência 
científica. Este método permite a identificação de lacunas de evidência científica e o 
surgimento de novas questões de investigação.  
Ainda segundo o mesmo autor, a revisão sistemática da literatura tem como vantagem 
permitir o acesso rápido e actualizado de conhecimentos relativamente às práticas 
clínicas. Estes conhecimentos poderão contribuir para a tomada de decisões na área da 
saúde, desenvolver uma prática clínica baseada na evidência, melhorar a qualidade dos 
cuidados prestados e fazer a aproximação entre a teoria e a prática. 
Neste relatório pretendeu-se aprofundar conhecimentos sobre a transição para a 
parentalidade, mais concretamente sobre as intervenções de enfermagem consideradas 
relevantes para a promoção de competências parentais.  
De forma a obter-se o conhecimento desejado, recorreu-se à revisão sistemática da 
literatura, como método científico de pesquisa. 
 
Questão de Investigação 
Para a elaboração da questão de pesquisa e definição dos critérios de selecção do 
estudo, foi utilizado o método de PI[ C] OD (Participantes, Intervenção, Comparação, 
Outcomes e Desenho ): Participantes - Pais ; Intervenções -  Intervenções do Enfermeiro 
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na promoção das competências parentais; Outcomes – competências parentais 
adquiridas pelos pais; Desenho – Estudos quantitativos e qualitativos. 
Assim a questão a que se pretende responder, no contexto deste estudo, é: “Qual o 
papel do Enfermeiro na promoção de competências parentais?” 
Com esta questão, pretende-se identificar os estudos realizados e publicados sobre esta 
temática, e determinar o nível de conhecimento actual sobre a mesma.  
 
Estratégias de Pesquisa 
Para a pesquisa de estudos relevantes e partindo do descritor MeSH Browser, foram 
selecionados termos que a conduziram e delimitaram: parentalidade, transição, 
competências parentais, papel do enfermeiro, criança, família. De forma a abranger um 
maior número de estudos, foram utilizados durante a pesquisa os termos 
correspondentes às palavras-chave na língua inglesa: parenting, transition, parenting 
skills, role of nurses, child and family. 
As bases de dados pesquisadas foram: EBSCO, PubMed, B-On, Scielo, LILACS, 
MEDLINE e BDENF. Como complemento, foi realizada pesquisa manual na Biblioteca 
da Universidade Católica e utilizado o motor de pesquisa Google Scholar.  
 
Estratégias Metodológicas 
Foram incluídos nesta pesquisa: estudos primários que incidiram sobre a transição para 
a parentalidade de pais em que ambos os progenitores tenham sido pais pela primeira 
vez; estudos com evidência científica, qualitativos ou quantitativos e estudos em que os 
participantes são alvo das intervenções de enfermagem. 
Foram excluídos os estudos: que se encontravam em outras línguas que não o 
português, inglês, francês ou espanhol, por dificuldade em traduzir outras línguas e 
estudos em que os pais apresentavam limitações físicas ou doenças psiquiátricas. 
Apenas se consideraram os estudos publicados a partir de 2005, não tendo sido feita 
nenhuma restrição relativamente aos métodos utilizados, ao tipo de apresentação ou 
publicação. 
 
Selecção dos Estudos 
Da pesquisa realizada inicialmente, na B-On, obtiveram-se 634 artigos potencialmente 
relevantes. Destes artigos foram excluídos 470 atrávés do título e 90 através da leitura 
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do resumo. Não foram incluídos 20 artigos devido à inacessibilidade dos mesmos. Dos 
estudos selecionados, 8 estavam repetidos. Foram colocados 46 artigos em apreciação, 
sendo excluídos 24 por não se enquadrarem nos critérios de inclusão. Não foram 
considerados 15 artigos pelo facto de não abordarem as intervenções de enfermagem.  
Obteve-se uma amostra de 7 artigos que preencheram os critérios de inclusão e de 
exclusão e que não apresentaram omissões de informação relevantes, tendo os mesmos 
sido apresentados na tabela N.º1. 
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 Transição para a Parentalidade 
Os casais que participaram no estudo realizado por SOARES (2008), consideram que a 
preparação para a parentalidade teve início no momento em que desejaram ter filhos.  
A gravidez foi considerada uma fase de adaptação à nova realidade e de construção do 
papel parental. 
No estudo realizado por DEAVE; JOHNSON; INGRAM (2008), os pais sentiram-se 
excitados com a notícia da chegada do seu primeiro filho, mas apreensivos com os 
aspectos práticos associados aos cuidados ao recém-nascido. Estes acharam-se pouco 
preparados para serem pais. Os homens expressaram sentir-se ignorantes e com receio 
de terem um bebé brevemente em casa. 
No estudo de HALLE, DOWN, FOWLER et al (2008), o envolvimento do pai no 
processo de parentalidade tem vindo a modificar-se. Cada vez mais os pais querem 
participar nas actividades pré-natais, muitos desejam assistir ao nascimento do bebé e 
pretendem participar nos cuidados ao recém-nascido. A maioria dos pais demonstrou 
ser capaz de identificar planos concretos sobre os cuidados ao bebé. Relativamente ao 
suporte social e emocional, um número significativo de pais referiu falta de apoio para 
além do proporcionado pela sua companheira. 
Os pais durante o processo de construção do papel parental, procuram adquirir novos 
conhecimentos através da recolha de informações em diversas fontes. De acordo com 
DEAVE, JOHNSON, INGRAM (2008), os pais durante a gravidez e após o nascimento 
do bebé, procuram obter informações sobre a parentalidade e cuidados ao bebé através 
de familiares, amigos, colegas de trabalho e profissionais de saúde.  
O estudo de BARRY, SMITH, DEUTSCH et al (2011), demonstrou que apesar do 
envolvimento paterno precoce ser muito importante no processo de parentalidade, o 
facto de ocorrer após o primeiro mês de vida não vai interferir a longo prazo na tríade. 
A percepção do pai face às suas competências parentais está relacionada com o seu 
envolvimento com o recém-nascido. 
O grupo de mães que fez parte do programa de visitação domiciliária, no estudo de 
RODRIGUEZ, DUMONT, MITCHELL-HERZFELD et al (2010), evidenciou uma 
maior responsabilidade e envolvimento nos cuidados ao recém-nascido. O programa de 
visitação domiciliária foi pertinente para a promoção da parentalidade. 
No estudo realizado por SOARES (2008) os casais expressaram terem sentido durante a 
gravidez contentamento e expectativa. Contudo, também surgiram sentimentos como a 
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ansiedade associada ao futuro da criança. Os cursos de preparação para o parto e para a 
parentalidade foram considerados pelos futuros pais como sendo uma fonte importante 
de informação. 
DEAVE e JOHNSON (2008) referiram que os pais (homens) dos seus estudos 
demonstraram sentirem-se muito envolvidos com a gravidez das suas companheiras. 
Contudo, os mesmos expressaram sentirem-se excluídos dos cursos de preparação para 
o parto, devido à incompatibilidade de horários. 
Brandão (2009) refere que a participação do pai nesta fase diminui o sentimento de 
exclusão que alguns pais poderão sentir, favorece o sentimento de cumplicidade entre os 
progenitores e o seu bebé, e estimula a sua auto-confiança para prestar outros cuidados 
ao RN. 
Segundo FIGUEIREDO (2005) é durante a gravidez que os pais iniciam o seu 
investimento afetivo com o seu bebé, mas é sobretudo após o seu nascimento, que o 
mesmo se vai intensificar e fortalecer. De acordo com a mesma autora, o investimento 
inicial realizado pelos pais, vai influenciar a qualidade da relação que os mesmos irão 
estabelecer com o bebé e tipo de cuidados prestados ao mesmo, condicionando desta 
forma, o seu desenvolvimento e o seu bem-estar. 
DEAVE; JOHNSON; INGRAM (2008) através do seu estudo concluíram que os 
homens e as mulheres, durante o período de transição para a parentalidade, recorrem a 
diferentes fontes de suporte. De acordo com os mesmos, as mulheres identificaram 
cinco grupos de pessoas que consideraram importantes durante esta fase de transição, 
nomeadamente os seus companheiros, os seus próprios pais, amigos e colegas, 
profissionais de saúde, e grupos de preparação para o parto e grupos pós-parto. 
 
 Intervenções de Enfermagem 
O período de transição que vai desde a concepção até aos primeiros meses de vida da 
criança, constitui uma oportunidade para os enfermeiros oferecerem suporte educacional 
e social (EVERETT et al. 2006, citado por HALLE, DOWN, FOWLER et al, 2008). 
De acordo com o estudo realizado por SOARES (2008), uma das intervenções de 
enfermagem considerada relevante pelos casais, durante a sua vivência da parentalidade, 
foi a preparação para o parto realizada pelos enfermeiros. Os pais distinguiram o papel 
desempenhado pelos enfermeiros relativamente ao ensino/educação sobre as 
capacidades interativas do bebé, e sobre a importância da relação precoce. O ensino dos 
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pais sobre as competências do RN, permite a estimulação da interacção entre os 
mesmos, e promove o estabelecimento da relação precoce. 
O estudo realizado por JOHANSSON; AARTS; DARJ (2010), revelou que os pais 
valorizaram muito o apoio domiciliário realizado no período pós-parto, pelas 
enfermeiras. De acordo com os mesmos autores, os casais consideraram-nas como 
sendo uma figura de referência, nas quais podiam confiar. Estas desempenharam um 
papel de suporte, a quem puderam recorrer para confirmarem as suas competências 
parentais, principalmente nos cuidados prestados ao bebé, ou durante a amamentação. 
Os pais sentiram-se confiantes e seguros no domicílio, pelo facto das enfermeiras se 
encontrarem facilmente contatáveis por telemóvel vinte e quatro horas por dia. 
SOARES (2008) ainda faz referência à importância que foi atribuída pelos pais, ao 
papel desenvolvido pelos enfermeiros, no que concerne à vigilância da saúde do bebé, 
nomeadamente, no rastreio das doenças metabólicas, auditivas, vacinação, entre outras. 
No estudo de HALLE, DOWN, FOWLER et al (2008), o grande desafio para os 
enfermeiros, consiste em preparar os pais para: os sentimentos indescritíveis da privação 
de sono, o impacto emocional da tentativa falhada de tentar consolar uma criança que 
não para de chorar e combinar esta responsabilidade com a responsabilidade de 
assegurar o bem-estar e a estabilidade financeira da família. A assistência aos pais é 
fundamental para o desenvolvimento de estratégias de comunicação e suporte efetivas 
na família e para contribuir ativamente para o desenvolvimento de competências 
parentais e confiança paterna. Os enfermeiros desempenham um papel importante no 
suporte à transição para a paternidade, quer criando grupos de apoio de pares quer 
desenvolvendo programas de apoio pré e pós-natal.   
No estudo de DEAVE; JOHNSON; INGRAM (2008), o apoio fornecido pelo 
enfermeiro foi considerado pelos casais como sendo algo importante, apresentando mais 
aspectos positivos do que negativos. Os grupos pós-parto permitem aos casais 
partilharem entre si as suas experiências e as suas dificuldades, e a experimentarem 
novas soluções para os seus problemas. Apesar das intervenções realizadas no período 
pré-natal pelos profissionais de saúde, os casais continuam a sentir-se pouco preparados 
para assumir o papel parental, após o nascimento do seu primeiro filho. 
Para facilitar os processos de aprendizagem dos futuros pais, os enfermeiros podem 
recorrer a alguns métodos, como a promoção do contato dos mesmos com pessoas que 
possam ser relevantes para o seu processo de transição (como outros pais que tenham 
passado recentemente pela mesma experiência), ou proporcionar-lhes a observação de 
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outros a representarem e/ou a desempenharem o papel parental, para que o possam 
compreender e copiar (Meleis, 2010). Outro método que poderá facilitar os futuros pais 
a aprenderem e a incorporarem o seu novo papel, é através do treino das novas 
competências que lhes irão ser exigidas a nível físico, emocional, cognitivo e social 
(Meleis, 2010; Soares, 2008).  
Rapuzel (2011) concluiu que os casais valorizaram o suporte fornecido pelos 
enfermeiros na maternidade, a nível educacional e informativo, nomeadamente nos 
cuidados prestados ao bebé e durante a amamentação, principalmente após o 
aparecimento de dificuldades. 
 
Considerações Finais 
A transição para a parentalidade é uma fase de desenvolvimento, em que adaptação dos 
pais pode influenciar o bem-estar de toda a família. 
 De acordo com MELEIS e SCHUMACHER (2010), uma preparação adequada para a 
futura transição implica a existência de tempo suficiente, para que as pessoas possam 
assumir gradualmente as novas responsabilidades e a aquisição de novas competências. 
Com a realização desta revisão sistemática, espera-se ter contribuído para uma melhor 
compreensão da experiência vivenciada pelos pais durante o processo de transição para 
a parentalidade.  
Foram identificadas intervenções de enfermagem consideradas relevantes para o 
processo de transição para a parentalidade, nas quais deve haver um maior investimento. 
O enfermeiro tem um papel fundamental na promoção de competências parentais. Ao 
estabelecer uma relação de empatia e confiança com os pais, contribui para a melhoria 
da prática e da qualidade dos cuidados prestados. 
A promoção de competências parentais constitui um vasto campo de intervenção, 
privilegiado pelo enfermeiro especialista. 
A O.E (2010) descreve algumas intervenções que devem ser implementadas pelos 
enfermeiros especialistas na fase pré-natal, com o intuito de potenciar a saúde da mulher 
inserida na sua família, e na deteção e tratamento precoce de complicações, onde se 
englobam: o acompanhamento e a vigilância da saúde e do bem-estar materno-fetal, a 
promoção de estilos de vida saudáveis, a promoção da saúde mental durante a vivência 




Segundo VIEIRA et al (2008) os enfermeiros podem promover a educação para a saúde 
durante as consultas pré-natal de enfermagem, e durante os cursos de preparação para o 
parto e para a parentalidade. De forma a potenciar a satisfação dos futuros pais durante a 
aquisição de conhecimentos e aumentar a sua auto-estima, é relevante uma avaliação 
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1 - CARATERIZAÇÃO SUMÁRIA DOS LOCAIS DE ESTÁGIO 
1.1 – CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DO HSM 
A Consulta Externa de Pediatia funciona em pavilhões anexos ao edificio principal do 
Hospital. Existem no serviço vários gabinetes médicos, quatro gabinetes de 
enfermagem, uma sala de colheitas (onde são realizadas colheitas de sangue, urina, ..., a 
crianças até aos 12 anos), uma sala de testes/vacinas (são realizadas vacinas do PNV, 
testes de alergologia, etc), uma sala de tratamentos, duas salas de espera (uma dos mais 
pequenos e outra dos mais crescidos, ambas com uma educadora), uma farmácia do 
serviço, gabinete da Enfermeira Chefe, copa, WC e o serviço administrativo. No 
exterior existe também uma horta pedagógica (uma vez por mês os alunos da Escola 
Profissional da Paiã deslocam-se até ao hospital para tratar da horta) e um parque 
infantil. 
 
1.2 - UNIDADE DE SAÚDE FAMILIAR DA RAMADA 
A USF da Ramada é uma unidade funcional do ACES de Odivelas, com autonomia 
organizativa, funcional e técnica, prestadora de cuidados de saúde primários aos seus 
utentes. Encontra-se sediada nas antigas instalações da segurança social da Ramada. 
Recebe utentes da área geográfica das freguesias da Ramada, Odivelas, Famões e Póvoa 
de Santo Adrião, pertencentes ao concelho de Odivelas. 
A equipa da USF é constituída por 9 médicos, 9 enfermeiros e 7 administrativos. O 
número de utentes 14395 e um rácio de 1599 utentes por médico. Todos os elementos 
da equipa têm responsabilidades atribuídas. Estas competências estão definidas no 
Regulamento Interno da USF. 
A USF tem 13 gabinetes: médicos, saúde infantil, saúde da mulher, diabetes, 
polivalente, sala de tratamentos e vacinação. Todos os gabinetes de trabalho têm 
telefone para comunicação interna e todos utilizam computador com os programas 
informáticos SAM/SAPÉ/SINUS. 
 
1.3 - SERVIÇO DE PNEUMOLOGIA PEDIÁTRICA DO HOSPITAL DE SANTA 
MARIA 
A Unidade de Pneumologia e Cuidados Respiratórios Domiciliários e de Transição do 
HSM encontra-se integrada no Departamento da Criança e da Família, Piso 8. Possui 
uma abordagem pluridisciplinar para a investigação e cuidados clínicos à criança com 
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doença pulmonar aguda e crónica ou doenças respiratórias complexas, nas vertentes de 
diagnóstico e de terapêutica. 
Estes cuidados são distribuídos pelo Ambulatório constituído por diversas consultas de 
Hospital de Dia, pelo Internamento e por Técnicas Complementares de Diagnóstico 
(Estudos Funcionais Respiratórios e do Sono, etc). 
A Unidade de Internamento de Pneumologia Pediátrica é composta por 12 camas (8 das 
quais distribuídas por 2 salas, sendo 4 camas em cada e as restantes 4 camas em quartos 
individuais), Sala de Enfermagem, Gabinete da Enfermeira Chefe, Sala dos Médicos, 
Sala de Arrumos, Copa, Instalações Sanitárias, Sala da Administrativa e uma Sala de 
Atividades na qual uma Educadora de Infância proporciona actividades lúdicas e de 
aprendizagem adaptadas a cada criança.  
Junto a todas as camas existe um cadeirão reclinável, onde um dos pais pode descansar 
durante a noite.  
As crianças internadas têm entre os 0 e os 18 anos de idade e são provenientes da 
UCIPED, SOPed, ou transferidas de outro serviço de Internamento Pediátrico. 
 
1.4 - SERVIÇO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA 
O Serviço de Neonatologia do Hospital de Santa Maria encontra-se integrado no 
Departamento da Criança e da Família, Piso 7, abrangendo a Unidade Setentrional A da 
Sub-Região de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo e outras regiões, sobretudo a região Sul. 
É composto por duas Áreas distintas, uma assistencial e outra com estruturas de apoio.  
A Área assistencial engloba a Sala de Cuidados Intensivos (com uma lotação de oito 
incubadoras); a Sala de Cuidados Intermédios (com uma lotação de dez berços); Sala de 
Pré-Saída (independente das outras salas, situando-se à entrada do serviço, com uma 
lotação de quatro berços); a Sala de Refeições; Arrecadação; Instalações Sanitárias; 
Área de Sujos; Casa das Máquinas e Vestiário das Enfermeiras. 
 As Salas de Cuidados Intensivos e Cuidados Intermédios têm uma área de trabalho 
comum para a preparação de terapêutica (com câmara de fluxo laminar) e para a 
elaboração dos registos clínicos e de enfermagem. 
A Área de Apoio engloba as Instalações Sanitárias para os Pais; Área de Limpos; 
Armazém de equipamentos; Gabinete dos Médicos; Gabinete da Enfermeira Chefe e 




1.5 - SERVIÇO DE URGÊNCIA PEDIÁTRICA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA 
O SUP do Hospital de Santa Maria situa-se no Piso 2 e admite crianças até aos 18 anos. 
Serve a Unidade de Saúde A, abrangendo 16 freguesias (Lumiar, Alvalade, Bucelas, 
entre outras). Dá também apoio a Hospitais da Zona Centro-Sul, nomeadamente, Caldas 
da Rainha, Santarém, Torres Novas, Setúbal, Beja, Évora, Faro e Portimão. A maior 
parte das crianças é referenciada pela Saúde 24 e pelos Centros de Saúde.  
A sua estrutura é composta pelo Balcão de Urgência e Serviço de Observação de 
Pediatria (SOPed). 
Do Balcão de Urgência fazem parte a Sala de Triagem, Sala de Aerossóis (com 9 
rampas de Oxigénio e de Vácuo), Sala de Reanimação, Sala de Tratamentos, Sala de 
Ortopedia e Sala de Pequena Cirurgia. 
É um serviço que apresenta várias ilustrações coloridas, tornando-se acolhedor e 
agradável.  
 
2 - ANÁLISE CRITICA DOS OBJETIVOS E ATIVIDADES 
DESENVOLVIDAS 
O Enfermeiro Especialista de Saúde Infantil e Pediátrica é o profissional que utiliza um 
modelo conceptual centrado na criança e pais, sendo esta tríade o centro dos seus 
cuidados. 
Segundo a OE (SIECE, 2009) as Competências do Enfermeiro Especialista de Saúde 
Infantil e Pediátrica são: 
- “Assiste a criança / jovem com a família, na maximização da sua saúde; 
- Cuida da criança / jovem e família nas situações de especial complexidade; 
- Presta cuidados específicos em resposta às necessidades do ciclo de vida e de 
desenvolvimento da criança e do jovem.” 
As unidades curriculares de estágio têm para oferecer experiências muito importantes 
para a aquisição destas competências, na medida em que são aprofundados 
conhecimentos já existentes e adquirem-se novos conhecimentos ao nível da prestação 
de cuidados, da investigação, da gestão e da formação na área de Saúde Infantil e 
Pediátrica.  
A aquisição de competências científicas, técnicas e humanas exigidas ao Enfermeiro 
Especialista, conforme o nº. 3 do artº. 4º. do D.L. nº. 161/96, de 4 de Setembro, passa 
pela capacidade retrospetiva e prospetiva de refletir sobre um determinado percurso. 
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Como objetivo geral, transversal a todos os módulos de estágio, pretendeu-se contribuir 
para a promoção de competências parentais, no âmbito das funções atribuídas ao 
Enfermeiro Especialista de Saúde Infantil e Pediátrica, na prestação de cuidados de 
enfermagem à criança/família em transição.  
Este objetivo é muito pertinente pois, considerando o objeto de estudo da enfermagem, 
espera-se que os enfermeiros tenham intervenções no sentido de aumentar os recursos 
internos da pessoa (pais/família), para melhor lidar com os desafios com que se depara. 
 
2.1- MÓDULO I 
2.1.1 - CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DO HSM 
O período de observação enquadrado no Estágio Módulo I, realizou-se na Consulta 
Externa de Pediatria do HSM durante três dias. Quando me apresentei na consulta 
externa fui recebida pela Sr.ª Enf.ª Chefe que me apresentou a estrutura física, explicou-
me de uma forma sumária algumas das rotinas do serviço e encaminhou-me para a área 
das consultas onde me apresentou à equipa de enfermagem, nomedamente à Srª Enfª 
ESIP que me  iria acompanhar nos  três dias de estágio. 
O meu objetivo traçado para estes dias de observação era refletir sobre a importância do 
papel do EESIP nas Consultas de Pediatria. 
As Consultas estão dirigidas a todas as crianças, com idades compreendidas entre os 0 e 
os 18 anos, de ambos os sexos. A referenciação para a consulta é feita habitualmente 
pelo serviço de Neonatologia do HSM, pelos Serviços de Pediatria, pelo médico de 
família assistente da criança ou pelas escolas e educadoras.  As crianças seguidas na 
consulta são, na sua maioria, crianças com necessidades especiais, nomeadamente 
crianças prematuras, com alterações neurológicas congénitas ou adquiridas, obesas, 
diabéticas, entre outras.  
Todos os dias são realizadas pré-consultas de enfermagem para várias especialidades: 
alergologia, alergia alimentar, adolescentes, cirurgia, consulta do viajante, doenças 
metabólicas, dermatologia, dietética, endocrinologia, fenda lábio-palatina, fibrose 
quística, gastro, genética, hematologia, infecciologia, nefrologia, neonatologia, 
neurocirurgia, obesidade, ortopedia, patologia do sono, pediatria médica, pneumologia, 
prevenção de doenças cradio-vasculares, reumatologia, saúde infantil e urologia. 
A consulta visa a avaliação do crescimento e desenvolvimento infantil. A melhoria da 
prestação dos cuidados à criança e família exige intervenções de enfermagem adequadas 
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à fase de desenvolvimento da criança, à compreensão e competências dos pais, bem 
como as necessidades demonstradas pela criança/família. Em todas as consultas são 
realizados diversos ensinos e são estimulados hábitos para comportamentos saudáveis. 
A avaliação dos ensinos à criança/família, realizados em consultas anteriores, surge no 
sentido de promover a adesão ao tratamento e aquisição de novas competências para a 
gestão da patologia no domicílio.  
Considera-se de extrema  importância o acompanhamento destas crianças pelo 
enfermeiro especialista, uma vez que este possui competências técnicas, científicas e 
humanas para prestar […], cuidados de enfermagem especializados em SIP (Estatuto da 
Ordem dos Enfermeiros, Lei n.º 111/2009 de 16 Setembro.  
Por ser um estágio de observação de apenas três dias não houve oportunidade de assistir 
às consultas de todas as especialidades. Assisti às consultas de Enfermagem de 
Neurocirurgia, Alergologia, Urologia, Obesidade e Diabetes. Na especialidade de 
neurocirurgia observou-se o acompanhamento às crianças com mielomeningocelo, 
epilepsia, etc. Nas consultas de Endocrinologia/Dietética pude observar como é feito o 
acompanhamento da criança diabética, o trabalho desenvolvido por estas duas 
especialidades e a intervenção da EESIP no reforço dos ensinos ao regime 
medicamentoso, alimentação e exercício físico, auto-controlo e auto-vigilância, 
avaliação da TA, Peso e Altura. Na consulta de obesidade a EESIP e outra enfermeira 
constituem o elemento de referência para as crianças/pais, para outros profissionais do 
serviço, departamento e outras unidades de saúde com o qual o hospital é parceiro. São 
responsáveis pela implementação, actualização e realização de consulta de 
Enfermagem, registos de avaliação e assiduidade, protocolos de articulação com outros 
serviços/unidades e com a comunidade.  
Segundo MARSHALL e LUFFINGHAM (1999), o EESIP deve ser o incentivador da 
modificação de comportamentos, satisfazendo as necessidades das famílias, da 
comunidade, desenvolvendo as suas capacidades de coordenação, clínicas, educadoras e 
de investigação. 
A observação das consultas permitiu:” Refletir na e sobre a prática de forma crítica; 
Demonstrar consciência critica para os problemas da prática profissional, actuais ou 
novos, relacionados com o cliente e família, na área da especialização em SIP; 
Demonstrar compreensão relativamente às implicações da investigação na prática 
baseada em evidência e Gerir e interpretar, de forma adequada, imformação proveniente 
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da formação inicial, da experiência profissional e de vida, e da formação pós-graduada” 
(UCP, 2012, p.4-5). 
 
2.1.2 - UNIDADE DE SAÚDE FAMILIAR DA RAMADA 
O Módulo I do Estágio, desenvolvido em Unidades de Saúde prestadoras de cuidados 
de saúde primários, decorreu de 23 de Abril a 22 de Junho de 2012, comportando uma 
carga horária de 160h, tendo sido realizado na USF da Ramada (ACES de Odivelas). 
Quando cheguei ao local de estágio no primeiro dia confesso que ia um pouco nervosa e 
com receio do desconhecido mas ao mesmo tempo expectante, pois era uma nova etapa 
que se ia iniciar, e que certamente seria enriquecedora para a minha aprendizagem, 
crescimento pessoal e profissional. Esperava ir ao encontro das necessidades da 
população abrangida, mais concretamente da criança/família, e concretizar os meus 
objetivos traçados no projeto de estágio, através de um olhar de Enfermeira Especialista 
pois de acordo com a OE (2010) “O Enfermeiro Especialista proporciona benefícios 
importantes para a saúde da população, no acesso aos cuidados de saúde eficazes, 
integrados e coordenados”. 
Compreender a organização e o funcionamento da USF foi uma necessidade inicial e 
uma mais valia à integração e realização das atividades delineadas. Inicialmente foi-me 
apresentada a estrutura física da Unidade, bem como todos os profissionais que a 
integram (enfermagem, médicos, administrativos, auxiliares, seguranças, etc.), assim 
como as atividades realizadas, de uma maneira geral. 
Conhecer a comunidade envolvente é fundamental para a prática do Enfermeiro 
Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica, pois observar os pais a cuidar da criança 
reflete valores, crenças e comportamentos de famílias de diversas culturas, permitindo 
detectar e resolver problemas mais precocemente respeitando sempre as crenças e 
valores de cada um. 
Para este Módulo de estágio foi definido como principal foco de intervenção a 
transição para a parentalidade. Esta transição é definida por muitos autores como a 
transição mais desafiante e exigente da idade adulta (BRAZELTON e CRAMER, 1993; 
OLIVEIRA, PEDROSA e CANAVARRO, 2005). 
O nascimento de uma criança, quando é desejado e esperado, é sempre envolto numa 
atmosfera de amor e de expetativas acerca da criança, idealizando como será o novo 
membro da família.  
51 
 
De acordo com a OE (CIPE, 2005, p. 43) a adaptação à parentalidade consiste em 
“comportamentos que incidem no ajustamento à gravidez e em empreender acções para 
se preparar para ser pai ou mãe; interiorizando as expectativas das famílias, amigos e 
sociedade quanto aos comportamentos parentais adequados ou inadequados”. 
Os pais têm de se adaptar às múltiplas alterações que se lhes colocam a nível físico, 
psicológico e relacional, decorrentes das modificações impostas à dinâmica familiar. 
Necessitam de muita informação, ensinos, relativamente à aprendizagem de práticas do 
cuidar e ao desenvolvimento de competências parentais, já que apresentam na maioria 
das vezes insegurança na prestação de cuidados à criança, nomeadamente após o 
nascimento. Embora todas as transições sejam responsáveis por alterações nas vidas dos 
indivíduos e tenham implicações importantes na sua saúde e bem-estar, tornar-se pai ou 
mãe é uma transição especialmente crítica porque é permanente, e o grau de sucesso 
com que é realizada tem implicações não só na saúde dos próprios pais como também 
na saúde e desenvolvimento das respectivas crianças (MARTINS, 2008). 
De acordo com MELEIS et al (2000), o enfermeiro é o primeiro a prestar cuidados à 
criança/família, quando estes passam por uma transição, ajudando-os a enfrentar as 
mudanças e exigências inerentes à transição. Facilita o processo de aquisição de novas 
competências relacionadas com a saúde e experiências de doença. 
Como objetivos específicos, para o Módulo I, foram projectados 4: 
 
- Prestar cuidados à criança/família na promoção da saúde, prevenção da doença e 
na adopção de estilos saudáveis. 
As atividades desenvolvidas para dar resposta a este objetivo foram a realização de reuniões 
informais com a Enfermeira Orientadora, a colaboração com a equipa na prestação de 
cuidados à criança/ família e a consulta de protocolos e manuais já existentes na USF. 
Durante a primeira semana de estágio tive a oportunidade de assistir e colaborar em 
Consultas de Planeamento Familiar, onde para além da consulta de rotina de 
enfermagem (avaliação do peso, TA, método contracetivo, entre outros.) se podem 
detetar outros problemas, medos, receios, perturbações, fazendo o respetivo 
encaminhamento precoce, articulando com outras entidades. Ser Profissional de 
Enfermagem implica, além do conhecimento de uma série de técnicas e habilidades, a 
apreensão das necessidades psicológicas da pessoa saudável ou doente. Para tal, o 
enfermeiro deve possuir uma elevada capacidade empática, no sentido de saber colocar-
se no lugar do outro, estando ao mesmo tempo, consciente de que a utilização de 
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estratégias psicológicas na consulta, resulta não só em benefício para o utente, mas 
também para si próprio. 
No âmbito da Saúde Infantil, a USF da Ramada integra as Consultas de vigilância de 
saúde infantil, o programa de vacinação e visitas domiciliárias a RN’s, para a realização 
do Diagnóstico Precoce.Na Consulta de Saúde Infantil e no Programa de Vacinação, os 
pais ou familiar/prestador de cuidados acompanham a criança permanentemente.  
São proporcionadas às crianças/famílias consultas médicas de vigilância de saúde 
infantil nos primeiros 15 dias de vida, no 1º mês, aos 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18 e 24 meses, 5-
6 anos e 11-13 anos (exame global de saúde), sempre com pré-consulta de enfermagem, 
onde para além da avaliação dos parâmetros antropométricos da criança, é avaliado o 
seu desenvolvimento psicomotor e são cedidas as orientações/esclarecimentos em 
relação aos cuidados antecipatórios adequados à idade da criança e às suas necessidades 
específicas ou da sua família conforme preconizado pela DGS no Programa-tipo de 
Atuação em Saúde Infantil e Juvenil. 
A área de Saúde Infantil e Pediátrica, no contexto de Cuidados de Saúde Primários, é 
uma vasta área de mobilização de competências e conhecimentos visto ter de se 
trabalhar com diversas etapas do desenvolvimento da criança desde o nascimento à 
adolescência. Em todas estas consultas de Exame Global dos 5-6 anos e 11-13 anos, são 
avaliados: o peso, a estatura, a TA e é feito o cruzamento de percentis. São também 
realizados rastreios (auditivo e visual), é verificada a dentição, a marcha, a postura, 
motricidade fina, criatividade e são realizados ensinos em diversas áreas (alimentação, 
sono, prática de desporto, escola, alterações corporais, etc.). O esquema das consultas 
não é rígido, é gerido com base nas necessidades da criança/família, onde a Enfermeira 
de Saúde Infantil está sempre disponível para ouvir e responder a dúvidas, procurando 
dar resposta aos problemas da criança/família detetados. 
O Programa-tipo de Atuação em Saúde Infantil e Juvenil (Direcção-Geral da Saúde 
(DGS), 2012 p.8) definiu que “Apoiar e estimular a função parental e promover o bem-
estar familiar” deverá ser uma meta a atingir pelos profissionais de Saúde Infantil. Uma 
das estratégias para alcançar este objetivo será a valorização dos cuidados antecipatórios 
ao bebé como factor de promoção da saúde e de prevenção da doença, facultando aos 
pais os conhecimentos necessários ao melhor desempenho da sua função parental.  
Os registos de todas as consultas são realizados no Programa SAPE e é também 
verificado se o PNV se encontra atualizado através do Programa SINUS. Nos exames 
globais de saúde é preenchida ainda uma Ficha de Ligação à Saúde Escolar. Esta ficha 
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está adaptada apenas para os exames globais dos 5-6 anos, nos exames dos 11-13 anos é 
preenchida a mesma ficha, embora alguns itens não irem de acordo a esta faixa estária. 
Assim surgiu a necessidade da elaboração de uma Ficha de Ligação à Saúde Escolar 
para o Exame Global 11-13 anos (Anexo I), onde se alterou o item de Jardim de 
Infância para Escola; qual o ano que a criança  frequenta na escola e o   registo da TA. 
A EESIP da USF juntamente com uma Médica de Imuno-Alergologia tinham realizado 
anteriormente uma sessão de Educação, subordinada ao tema “Rastreio da Asma e 
Rinite Alérgica”, numa Escola da Ramada, para as professoras da mesma escola. Foi 
entregue a cada Diretora de turma uma ficha para cada aluno, para que os mesmos 
levassem para os respetivos Encarregados de Educação preencherem. Assim, durante 
esta semana trabalhei estes inquéritos de modo a separá-los por turmas e mais  
pormenorizadamente por sintomas brônquicos ou nasais (Anexo II). Verifiquei que são 
muitas as crianças que apresentam sintomas de uma possível alergia ou asma.  
Segundo SANTOS (2008) a asma é a doença crónica mais frequente nas crianças, 
atingindo cerca de 15% da população pediátrica. Nas crianças, esta inflamação tem, 
habitualmente, uma base alérgica. A deteção do “terreno alérgico” é importante, não só 
para orientar a terapêutica farmacológica, mas para instituir medidas preventivas. As 
escolas deveriam ter políticas para lidar com a asma. Este é um caminho que está por 
percorrer. 
No final da semana fomos a essa mesma Escola realizar o Rastreio da Asma e Rinite 
Alérgica aos alunos do 5º Ano. Esta experiência foi para mim muito enriquecedora, pelo 
fato de ir a uma escola e estar em contato com quase 300 crianças todas elas muito 
diferentes. Algumas encontravam-se muito ansiosas, pois não sabiam que testes iam 
realizar. Chegaram divididas por turmas e acompanhadas pela professora. Foram 
avaliados o Peso e a Estatura a todas as crianças, seguindo-se da Prova de Peak Flow 
(derbitómetro – serve para medir a eficácia da função pulmonar) e a maior parte delas 
teve que realizar a Espirometria (permite o registo de vários volumes e fluxos de ar). 
Como eram muitos os alunos que tinham que realizar a espirometria, e só havia um 
aparelho, a Pneumologista ficou em agendar outro dia para se voltar à escola.  
Segundo a OE (SIECE, 2009, p.22), “O EESIP intervém em programas de saúde 
escolar”. 
Durante o estágio tive a oportunidade, juntamente  com a Sr.ª Enfermeira Especialista 
de Reabilitação da USF, de realizar a visita domiciliária a crianças com problemas de 
desenvolvimento, com necessidades especiais. As visitas a cada criança são feitas uma 
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vez por semana, sempre pela enfermeira e por uma “ajudante familiar”. No ACES de 
Odivelas existe o Programa de Intervenção Precoce (PIPO), um projeto integrado de 
apoio à criança envolvendo a escola, ação social e o centro de saúde, que dá apoio a 
crianças com necessidades especiais até aos 3 anos de idade. As visitas são 
determinadas por referência da maternidade ou porque são mães já seguidas pelo Centro 
de Saúde ou USF.  
Tal como recomenda a Comissão Nacional da Saúde da Criança e do Adolescente 
(CNSCA, 2008), o aumento da esperança de vida das crianças com doenças crónicas 
exige uma resposta mais eficaz na assistência a estas crianças e na preparação e 
acompanhamento dos pais, para que possam tratar da criança em casa, promovendo a 
integração dos filhos na comunidade, e reduzindo a frequência e tempo de 
internamentos. 
Cuidar de uma criança com necessidades especiais engloba situações complexas que 
requerem intervenções com elevado grau de conhecimentos a vários níveis, implica um 
Cuidar Centrado na Família e o Cuidar em Parceria com a criança/família, tendo como 
base a relação de ajuda (confiança mútua e responsabilidade), uma comunicação efetiva 
(assertiva e responsável) e a informação. Implica igualmente que os profissionais de 
saúde estejam empenhados em desenvolver permanentemente ações que visem a 
autonomia da família no cuidar da criança com necessidades especiais no domicílio, 
desenvolvendo assim, competências para cuidar da criança com qualidade. Uma vez por 
mês são realizadas reuniões do PIPO, onde é feita a articulação entre as várias equipas 
de intervenção, o papel de cada um, o tipo de apoio que é prestado e os critérios de 
inclusão para estas crianças. Fomos a casa de quatro crianças, onde fui bem recebida 
pelas mães. A primeira criança tinha paralisia cerebral. A mãe deixou de trabalhar há 
quatro anos para tomar conta a tempo inteiro do filho. Todas as semanas vai ao Centro 
de Paralisia Cerebral. A segunda criança tinha um atraso no desenvolvimento de mais 
ou menos seis meses, a terceira tinha também paralisia cerebral e a quarta autismo. 
Estas últimas três crianças são de famílias mais diferenciadas. Com todas elas foram 
realizados exercícios de estimulação sensório-motora, proporcionando também 
conforto, carinho e momentos divertidos. Foi bom ver o sorriso na cara destas crianças. 
A Enfermeira Especialista tem um papel fulcral como “gestora de caso”, coordenando 
todas as intervenções necessárias independentes e interdependentes. Tem uma visão 
holística da criança/família bem como dos recursos disponíveis na comunidade em que 
está inserido.  
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A consecução deste objetivo permitiu: “Gerir e interpretar, de forma adequada a 
informação proveniente da formação inicial, da experiência profissional e de vida, e da 
formação pós-graduada; Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em 
consideração diferentes perspetivas sobre os problemas de saúde encontrados; 
Demonstrar consciência crítica para os problemas da prática profissional atuais ou 
novos, relacionados com o cliente e família, especialmente na área de especialização; 
Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e 
interdisciplinar” (UCP, 2012, p.4-5). 
 
- Identificar as necessidades formativas sobre competências parentais nos 
profissionais de saúde e nos pais das crianças inscritas na USF. 
 Para além dos ensinos individualizados nas consultas de saúde infantil, de acordo com 
as necessidades específicas de cada família, é necessário que o enfermeiro se articule 
com os pais, em Sessões de Educação para a Saúde, fornecendo-lhes conhecimentos 
específicos sobre temáticas de interesse pessoal, para que estes se sintam mais 
competentes e seguros enquanto cuidadores, conseguindo desenvolver o papel parental 
de uma forma mais satisfatória.  
Em diálogo com a Srª Enfermeira Orientadora (ESIP) e com outra Enfermeira da 
Unidade (ESMO), surgiu como enriquecedor, a realização de duas sessões de educação 
subordinadas ao Tema : “Promoção de Competências na Parentalidade : Cuidados ao 
RN”, dirigidas a futuras mães que frequentam o Curso de Preparação para o Parto nesta 
USF (Anexo III). 
 Torna-se fundamental que nesta fase o EESIP dê suporte aos pais, contribuindo para a 
promoção das competências parentais facilitando o processo de adaptação durante este 
período de transição e reequilíbrio familiar. A consistência e a congruência dos 
cuidados parentais à criança, a adequação do processo interactivo entre a tríade 
mãe/pai/bebé e uma vinculação segura são factores cruciais para o desenvolvimento 
saudável da criança ao longo do seu ciclo vital (DGS, 2005). 
No sentido de personalizar e individualizar a divulgação da sessão, foram elaborados 
convites que foram entregues pessoalmente aos pais que frequentavam o Curso de 
Preparação para o Parto naquele período. 
O período inicial da vida do bebé gere alterações profundas na dinâmica funcional da 
família. A exigência de cuidados parentais é enorme, levando a um significativo 
cansaço físico e psíquico dos pais. A imprevisibilidade do estado geral e emocional do 
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bebé é também uma realidade, pelo que os pais têm dificuldade em fazer planos a curto 
prazo. 
Durante as sessões, os pais foram sensibilizados para a importância da relação de 
vinculação associado ao nascimento de um filho, assim como para o impacto 
conjugal/familiar perante o novo elemento da família. Foram dadas orientações no 
sentido de promover a manutenção de um ambiente estável e seguro, adequado às 
necessidades do bebé. Salientou-se ainda a importância da partilha efectiva de cuidados 
à criança entre o casal. Foram também abordados alguns temas relacionados com os 
cuidados antecipatórios ao bebé, como forma de elevar o nível de conhecimentos dos 
pais para cuidar do seu filho, promovendo assim, uma maior segurança no desempenho 
das suas funções parentais. Desta forma contribui-se para a promoção da saúde quer a 
nível físico e psicológico dos pais e da criança no decorrer desta transição para a 
parentalidade.  
Foi também elaborado um “Guia do Bebé”, oferecido aos futuros pais, após a segunda 
sessão, com o objetivo de os ajudar nesta nova etapa que se avizinha (Anexo IV). 
Segundo a OE (SIECE, 2009, p.22), o EESIP “Avalia o desenvolvimento da 
parentalidade”. 
A partilha de vivências e dificuldades entre o grupo de pais constituiu também uma 
forma destes se identificarem, permitindo-lhes perceber que muitas das suas dúvidas e 
receios são comuns, tendo também possibilitado a troca de opiniões e experiências. 
A vivência de todo este processo é associada a sentimentos e emoções positivas e 
negativas, de acordo com o contexto em que se desenvolve. Os pais que planearam a 
gravidez, que recebem preparação, que possuem mais conhecimentos e mais experiência 
no âmbito da parentalidade demonstram sentimentos e emoções mais positivas 
(SOARES, 2008).  
Todas as quartas feiras às 14h são realizadas reuniões de enfermagem, com toda a 
equipa. Em algumas são apresentadas sessões de educação para a saúde, pelos próprios 
enfermeiros da USF, para atualização de conhecimentos. Tive a oportunidade de assistir 
a uma sessão de educação subordinada ao tema: “Aleitamento materno”, apresentada 
pela ESMO da USF. No término da mesma trocaram-se experiências, relativas à 
temática, onde verbalizei as minhas experiências como enfermeira há nove anos num 
serviço de obstetrícia e como mãe. Dei a conhecer técnicas novas relativamente à 
administração de leite aos RN’s. 
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A consecução deste objetivo permitiu: “Demonstrar um nível de aprofundamento de 
conhecimentos na área de especialização; Comunicar aspetos complexos de âmbito 
profissional e académico tanto a enfermeiros quanto ao público em geral; Identificar as 
necessidades formativas na área de especialização; Promover a formação em serviço na 
área de especialização”. (UCP, 2012, p.4-5)  
 
- Prestar cuidados à criança/família no âmbito da importância do brincar no 
desenvolvimento infantil. 
De acordo com BELLMAN (2003), a criança é um ser em desenvolvimento cujo 
crescimento se exprime através de simultâneos comportamentos ou reacções bio-
anatómicos, psicológicos e sociais, que evoluem de acordo com as leis da maturação 
neurológica, sendo a sua ordem de sucessão a mesma para todos os indivíduos, 
diferindo simplesmente em relação ao ritmo a que sucedem uns dos outros. 
O Brincar é uma das atividades mais elaboradas, além de indispensável, pois a criança 
toma conhecimento com o seu mundo e com o meio que a rodeia. Permite desenvolver 
capacidades auditivas, visuais, sensório-motoras e intelectuais e também a criatividade, 
a imaginação, o sentido figurativo e representativo. A criança aprende a estabelecer 
relações sociais e adquire valores morais da sociedade.  
Segundo HOCKENBERRY et al (2006, p. 91), a brincadeira é o trabalho da criança. Ao 
brincar, ela continuamente pratica o processo complicado e estressante de viver, de se 
comunicar e de alcançar relacionamentos satisfatórios com outras pessoas.  
À medida que os anos passam, a criança vai adaptando as brincadeiras ao seu 
desenvolvimento, pois novas atividades e brinquedos começam a despertar o seu 
interesse. No entanto, brincar não está apenas associado aos brinquedos, pois nos 
primeiros meses de vida os brinquedos que os bebés mais gostam são os próprios pais, 
sentindo-se felizes quando estes o abordam. Com o passar do tempo, para além dos pais, 
as crianças começam a necessitar de brincar com “amigos”, aprendendo assim a 
conviver em grupo.  
O Brincar tem várias funções que estão relacionadas com o desenvolvimento da criança 
(HOCHENBERRY et al, 2006, p. 93), tanto a nível físico, como cognitivo, social e 
moral.  
No decorrer das consultas de Saúde Infantil, verificou-se que os pais tinham alguma 
dificuldade na escolha dos brinquedos adequados à idade da criança. Assim, foi 
pertinente a elaboração de um folheto subordinado ao tema: “Brincar: brinquedos 
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adequados por idades” (Anexo V) e um cartaz informativo para colocar na sala de 
Saúde Infantil, também com o mesmo tema, para que os pais possam ver quando vão às 
consultas com os seus filhos (Anexo VI). Posteriormente foi elaborada uma check list 
de todos os brinquedos existentes na  sala de Saúde Infantil (Anexo VII) e foram 
organizados os brinquedos por faixas etárias, sendo colocadas etiquetas coloridas nas 
respetivas caixas. Para a sala ficar ainda mais atrativa e acolhedora, para as crianças, 
pintei alguns animais de madeira, guardados na USF, que foram colocados nas paredes 
da mesma.  
Como forma de promover a formação em serviço, um dever dos enfermeiros 
preconizado na alínea l) do n.º 1 do Artigo 7º do Decreto-Lei n.º 437/91 de 8 de 
Novembro, foi realizada uma Sessão de Educação para os Enfermeiros da USF, com o 
objetivo de informar os mesmos sobre as atividades lúdicas, adequadas aos estadios de 
desenvolvimento da criança (Anexo VIII). Todos os enfermeiros acharam muito 
pertinente a sessão, partilhando experiências e clarificando dúvidas existentes. No final 
foi entregue um questionário de avaliação da sessão. 
A consecução deste objetivo permitiu: “Identificar as necessidades formativas na área 
de especialização; Promover a formação em serviço na área de especialização; 
Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros; Demonstrar 
um nível de aprofundamento de conhecimentos na área de especialização; Comunicar os 
resultados da prática clínica e de investigação aplicada para audiências especializadas” 
(UCP, 2012, p.4-5). 
 
- Implementar no serviço uma estratégia de assistência sistematizada à 
criança/família que implique a formação na área da literacia infantil e 
diversificação alimentar. 
Contar histórias é uma das artes mais antigas da humanidade, encontrada em todas as 
partes do mundo. O homem usa a palavra como instrumento mágico que produz bem-
estar, prazer, satisfação, conhecimento (HOFFMANN, 2008). 
A leitura de adultos para as crianças, deve ser uma atividade realizada com agrado, uma 
forma de brincar com as palavras, de proporcionar uma óptima fonte para a imaginação, 
que transporta a criança para mundos diferentes, ao mesmo tempo que proporciona 
momentos de intimidade entre os vários elementos da família.  
As crianças têm na infância o melhor tempo disponível para ouvir ou fazer uma leitura 
movida pela curiosidade, pelo prazer, pelo descobrimento. O nosso papel é o de 
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oferecer, desde cedo, leitura adequada aos vários estadios de desenvolvimento da 
criança, o desenvolvimento cognitivo e afetivo e melhorar o rendimento escolar. 
Todos nós somos responsáveis por criar os laços das crianças com a leitura, que começa 
por ser uma tarefa de família. 
Segundo MCGUINNESS (2006, p.16), “os genes podem exercer um papel importante 
no desenvolvimento linguístico, na precisão gramatical, no vocabulário e na memória, 
mas estão longe de constituir toda a história. O que mais importa é como e quanto as 
mães e os pais falam e lêem para as crianças, desde o primeiro dia”. 
Na USF estava a ser implementado um Projeto para promover a literacia infantil pelas 
Enfermeiras ESIP e a ESMP. O Programa “Ler Mais dá Saúde” tinha como principal 
objetivo o desenvolvimento da leitura e da saúde num contexto promotor de 
comportamentos e ambientes saudáveis, em crianças dos 6 Meses aos 6 anos de idade. 
No decorrer das consultas de Saúde Infantil os pais eram sensibilizados para a 
importância da leitura no desenvolvimento infantil. Muitos pais referiam muitas vezes 
não saber quais os livros adequados à idade dos seus filhos. Deste modo, para além dos 
ensinos individualizados no decorrer das consultas de Saúde Infantil, foi elaborado um 
folheto subordinado ao tema: “Ler Mais dá Saúde”, onde são referenciados os livros 
adequados por idades, para ser entregue aos pais  na consulta (Anexo IX). 
Com este projeto pretendia-se criar também na USF um cantinho para a “Hora do 
Conto”. Neste espaço todas as semanas seria contada uma história para as crianças que 
se encontravam nesse dia para as consultas de Saúde Infantil. Os pais eram também 
incentivados a criarem a sua própria história para ser lida para todas as crianças. Este 
espaço era para ser criado apenas para o final do ano, mas com a minha intervenção no 
projeto, foi criado no decorrer do estágio. Elaborei uma pequena história, tendo em 
conta as idades das crianças, que foi colocada em livro com as respetivas ilustrações 
(Anexo X). 
Foram entregues convites previamente aos pais, para assistirem à história (Anexo XI), e 
visto tratar-se de crianças, achei engraçado contar a história através de fantoches. Foi 
solicitada a colaboração das enfermeiras envolvidas no projeto, que gostaram da ideia e 
da possibilidade de partilharem comigo esta experiência tão criativa. Iniciámos com 
uma canção, acompanhada por viola, seguida da história com os fantoches. No final 
terminámos com a canção do “Balão do João” em que foram oferecidos balões às 
crianças e um livro com a nossa primeira história (Anexo XII). 
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As crianças são imaginativas e exercitam a realidade através da fantasia. Este tipo de 
intervenções tem bebefícios a longo prazo no desenvolvimento infantil, na medida em 
que contribui para o desenvolvimento global da criança; promove a aquisição de 
comportamentos saudáveis e aumenta a capacidade de abstração. 
Durante a realização das consultas de Saúde Infantil, verificou-se que os pais 
apresentavam algumas dúvidas relativamente à alimentação, nomeadamente quando as 
crianças se encontravam no primeiro ano de vida. Para além dos ensinos realizados, 
surgiu a necessidade de atualizar e resumir o folheto existente na USF, sendo este 
composto por várias folhas, tornando-se muito confuso. Foi então elaborado um novo 
folheto, subordinado ao tema: “Alimentação da Criança no Primeiro Ano de Vida” 
(Anexo XIII). 
A consecução deste objetivo permitiu: “Desenvolver uma metodologia de trabalho 
eficaz na assistência ao cliente; Liderar equipas de prestação de cuidados especializados 
na área de especialização; Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada na 
equipa; Tomar a iniciativa e ser criativo na interpretação e realização de problemas na 





















2.2 - MÓDULO II 
2.2.1 - SERVIÇO DE PNEUMOLOGIA PEDIÁTRICA DO HSM 
O Módulo II do Estágio , decorreu de 12 de Novembro a 18 de Janeiro de 2013, 
comportando uma carga horária de 180h, tendo sido realizado no Serviço de 
Pneumologia Pediátrica do Hospital de Santa Maria. 
No serviço de Pneumologia Pediátrica são internadas crianças com patologia 
respiratória aguda e crónica. 
Os cuidados de Enfermagem Pediátrica requerem valorização das necessidades físicas, 
emocionais, espirituais e sociais da criança e família. A doença e a consequente 
hospitalização desencadeiam diversas alterações no equilíbrio familiar. É 
inevitavelmente uma situação crítica para o equilíbrio psicológico e social da criança, 
dada a sua fragilidade emocional e dependência dos pais. A minimização destas 
mudanças no ciclo vital passa pela presença contínua dos pais durante internamento. 
Neste estágio o foco de intervenção é a transição saúde-doença, pelo facto da 
criança/família enfrentarem situações de doença e consequentemente o internamento. 
Há uma mudança na rotina destas crianças/família que poderá colocar em causa o papel 
parental.  
Segundo FREITAS e FREITAS (2005), a doença e hospitalização constituem uma 
situação de crise tanto para a criança como para a família, pois coaduna com uma 
complexidade de eventos financeiros, somáticos, psicológicos, relacionais e sociais. A 
experiência familiar da hospitalização pode tornar-se destruturante ou numa fonte de 
crescimento e maturação consoante os fatores envolvidos. 
De acordo com TAVARES (2008) quando nos imaginamos a entrar num hospital, este 
espaço sugere-nos silêncio, calma, branco, frio, sofrimento, aparelhos grandes e 
assustadores… e este cenário aos olhos de uma criança? Para ela tudo tem cor, alegria, 
sorrisos, imaginação, fantasia e brincadeira… podemos imaginar o quanto assustador 
poderá ser um hospital. 
A maioria das crianças que adoece fica mais chorosa e dependente dos pais. Se a sua 
patologia for grave, exigindo a hospitalização, o seu quadro emocional tende a piorar, 
em função da possibilidade do afastamento de casa e da família (OLIVEIRA et al, 
2004). 
Segundo FESTAS (1994) citado por FREITAS e FREITAS (2005) as crianças são 
particularmente vulneráveis às modificações que se operam no seu ambiente e na sua 
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rotina habitual. A hospitalização é uma situação de alto risco para o seu equilíbrio 
psicológico e emocional. 
As crianças dependem dos seus pais quanto a cuidados físicos, formação educacional e 
social, mas quando adoecem e são hospitalizadas, algumas destas funções, no imediato, 
podem ser assumidas por profissionais de saúde causando nos pais um sentimento de 
revolta e frustração, comprometendo o seu papel parental. Está latente nos pais a 
preocupação sobre a doença e consequências que daí possam advir. A preocupação 
sobre o prognóstico torna-os vulneráveis (ANDRAUS et al, 2004) 
A angústia e a inquietação dos pais pode levá-los a superprotegerem a criança ou a 
ficarem indiferentes a ela. É necessário, de facto, ajudá-los a refletir sobre o seu 
comportamento sem os julgar (FERNANDES, 1988). 
OPPERMAN e CASSANDRA (2001) consideram que quando o enfermeiro trata da 
criança, tem que ter em conta a família, pois esta comporta uma perspetiva única para as 
questões que devem ser levantadas relativamente à saúde. Esta singularidade revela-se 
na cultura, etnia, crenças religiosas e tradições familiares. 
Segundo JORGE (2004) os pais necessitam de ser ajudados desde o primeiro dia de 
internamento, para que possam ser considerados elementos efetivos da equipa 
assistencial. 
A equipa de enfermagem tem um papel fundamental na hospitalização da criança. Os 
pais veem o enfermeiro como o elemento mais acessível para responder às suas 
questões, dúvidas. É importante o enfermeiro conhecer os medos e anseios dos pais para 
que possa ajudar a minimizar os mesmos (JORGE, 2004 citado por GOMES et al, 
2009). 
O papel dos pais na parceria de cuidados e a promoção das suas competências é focado 
constantemente no serviço de internamento de Pneumologia Pediátrica. A maioria das 
crianças permanece muito tempo internada o que permite à equipa multidisciplinar ter 
um contato muito próximo e quase familiar com a criança/família. 
Pois de acordo com ZAGONEL et al (2003), o cuidar humano transicional visa ajudar a 
criança/família a movimentar-se dentro da transição com maior autonomia para melhor 
enfrentar e adaptar-se ao novo papel, conduzindo a uma transição saudável. As 
intervenções de enfermagem devem ser centradas na família favorecendo a transição no 
processo de doença capacitando os pais no cuidar da criança e assim tornarem-se 
autónomos no domicílio. 
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A organização das condições da hospitalização, a participação dos pais nos cuidados à 
criança, o acompanhamento e o apoio psicológico facilitam o estabelecimento de 
interacções de boa qualidade (BAYLE e MARTINET, 2008). 
No decorrer dos primeiros turnos de estágio, após a observação da dinâmica do Serviço 
de Pneumologia Pediátrica e através de conversas informais com a Enfermeira Chefe e 
Enfermeira Orientadora, constatei que a maioria dos pais demostra grande ansiedade 
perante uma situação de Hospitalização e posteriormente a transição para o domicilio. 
Deste modo a intervenção de enfermagem está direcionada para as necessidades 
particulares da criança/família perante a situação particular que estão a passar. 
Como objetivos específicos para este estágio foram projetados os seguintes: 
 
- Prestar cuidados à criança/família com doença crónica/incapacidades ou em 
situação de especial complexidade no internamento e ambulatório (UMAD). 
No cuidar de uma criança, torna-se fundamental que a sensibilidade, a proximidade e a 
disponibilidade sejam elementos do cuidar profissional, a fim de se estabelecer uma 
relação efectiva de ajuda na negociação de estratégias de intervenção para a resolução 
da sua dor. O envolvimento dos pais é fundamental. 
Perante a doença de um filho, os pais podem duvidar da sua competência para cuidar da 
criança. Quando se trata de uma doença crónica, esta competência pode ser severamente 
desafiada pelas mudanças e múltiplas rupturas que a doença provoca no seu dia-a-dia 
(MALTBY, KRISTJANSON e COLEMAN, 2003). 
MARTINS (2008) diz-nos que, actualmente, nem todos os pais vivem este processo de 
transição socialmente apoiados e a própria sociedade regista rápidas mudanças de ideias 
sobre família. Essas mudanças, ocorridas na estrutura social e familiar, têm vindo a 
constituir-se como fatores que desafiam o desempenho das funções parentais, 
nomeadamente pela complexidade de competências e saberes necessários aos pais para 
cuidar, proteger, desenvolver a afetividade e a socialização da criança, que podem 
comprometer o positivo exercício do papel parental.  
Os pais referem que sentem que o seu papel parental está comprometido porque não 
podem ter controlo sobre o que acontece aos seus filhos (NEIL, 1996).  
A presença dos pais durante a hospitalização de um filho e a participação nos cuidados 
têm sido reconhecidas como importantes e necessárias para a criança e para os pais, 
com benefícios para ambos (COYNE, 2007). 
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Parte das dificuldades apresentadas em relação à parentalidade na hospitalização 
relacionam-se com ideias pré-concebidas sobre a doença, o hospital e os profissionais 
de saúde (SANJARI et al, 2009). 
De acordo com SABATÉS e BORBA, (2005) para os pais, a doença, a sua gravidade, a 
insegurança, o medo de não serem capazes de cuidarem do seu filho e corresponderem 
às expectativas dos enfermeiros, podem constituir barreiras ao desenvolvimento do seu 
papel parental, podendo este ficar desajustado, sobretudo no inicio do processo. Embora 
os pais reconheçam que a doença da criança precipita uma necessidade. 
A intervenção do enfermeiro para evitar ou minimizar o impacto desta situação, no 
papel parental, assume um papel importante, sendo um desafio dotar os pais de 
competências relacionadas com a forma como deverão proceder nestas situações, 
ajudando os seus filhos a ultrapassá-la da forma mais saudável possível. 
Segundo MELEIS et al (2000), as transições resultam e são o resultado de mudanças na 
vida, na saúde, nas relações e no ambiente. Os mesmos autores referem que 
habitualmente é o enfermeiro que primeiro presta cuidados à criança/família quando 
estes passam por uma transição. Ajudando a criança/família a enfrentar as mudanças e 
exigências inerentes à transição, prepara a criança/família para as transições e facilita o 
processo de aprendizagem de novas competências relacionadas com a saúde e 
experiências de doença.  
O enfermeiro ESIP tem o papel de proporcionar um ambiente de qualidade e bem-estar, 
estando subjacente o atenuar do stress e o minimizar dos efeitos negativos que a 
hospitalização exerce na criança/família. 
O serviço de Pneumologia recebe crianças com diversas patologias de base (paralisia 
cerebral, fibrose quística, Hipertensão pulmonar, entre outras) e que são acompanhadas 
por várias especialidades. Muitas destas crianças têm necessidades especiais, 
necessitando de cuidados específicos. 
Segundo BANDEIRA (2003) cada patologia possui características clínicas distintas, 
com diferentes etio-patogenias, mas partilham percursos, diagnósticos e acções 
terapêuticas. 
Para além da prestação de cuidados às crianças internadas no serviço, surgiu a 
oportunidade de acompanhar a enfermeira a algumas visitas da UMAD. Todas estas 
visitas são planeadas no início da semana pela enfermeira que nesse mês está 
responsável pela UMAD. Muitas das crianças têm internamentos frequentes, pelo que 
os pais demonstram ter confiança e afeto pelas enfermeiras que vão às visitas, pois 
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também já as conhecem do internamento. Estas crianças necessitam de cuidados 
especiais de oxigenioterapia, ventilação não invasiva, mobilização de secreções, tosse 
assistida, cuidados com a gastrostomia, entre outras.  
Visitei algumas crianças que já conhecia do internamento. Foi importante verificar a 
evolução da criança desde a alta até ao dia da visita e percebi que existem grandes 
diferenças no seu comportamento estando no ambiente familiar. As crianças ficam mais 
calmas, mais risonhas. 
Muitas destas mães não trabalham desde que as crianças nasceram. Dedicam todo o seu 
tempo à criança. A Enfermeira da UMAD faz a articulação com os respetivos Centros 
de Saúde, Escolas, Fisioterapeutas, Instituições (Centro de Paralisia Cerebral, …) para 
ajudar estes pais no cuidar destas crianças com doenças crónicas e que necessitam de 
cuidados diferenciados. 
O EESIP deve ajudar estes pais a lidarem com a doença, avaliando os seus 
conhecimentos e adequando os ensinos a cada situação. CASTRO e MOTA (2008) 
consideram que muitos pais podem gerir responsavelmente os cuidados dos seus filhos 
em casa, se lhes forem fornecidas as informações e o suporte de que necessitam. 
Nestas visitas percebi que a maioria destes pais/famílias, necessitam muitas vezes de 
suporte emocional. Muitos pais já adquiriram competências para cuidar dos seus filhos, 
mas a visita da enfermeira é sempre bem-vinda, pelo facto de poderem conversar com 
alguém e por sentirem que não estão esquecidos. Os seus dias são sempre iguais, e 
muitos são passados apenas na companhia da criança doente, não tendo mais ninguém 
com quem conversar. 
Tanto no internamento como na UMAD, o enfermeiro estabelece uma relação empática 
com estes pais, permitindo que estes expressem os seus sentimentos, que desabafem, 
que chorem e que esbocem sorrisos de esperança, com o pensamento de que o amanhã 
poderá ser melhor e que podem sempre contar com a ajuda do enfermeiro. 
Segundo a OE (SIECE, 2009, p.20), o EESIP “Proporciona conhecimento e 
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais às crianças e famílias 
facilitando o desenvolvimento de competências para a gestão dos processos específicos 
de saúde/doença e Negoceia a participação da criança e família em todo o processo de 
cuidar, rumo à independência e ao bem-estar”. 
A consecução deste objetivo permitiu: “Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre 
técnicas de comunicação no relacionamento com a criança/família e relacionar-se de 
forma terapêutica no respeito pelas suas crenças e a pela sua cultura; Desenvolver uma 
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metodologia eficaz na assistência à criança e família no internamento e no domicílio; 
Zelar pelos cuidados prestados na área de especialização; Refletir na e sobre a prática, 
de forma crítica; Avaliar a adequação dos diferentes métodos de análise de situações 
complexas, segundo uma perspetiva académica avançada” (UCP, 2012, p.4-5). 
 
- Identificar as necessidades formativas sobre competências parentais nos pais das 
crianças internadas no serviço de Pneumologia Pediátrica. 
De acordo com o 7º princípio da carta da criança hospitalizada (Instituto de Apoio à 
Criança, 2002), o ambiente hospitalar pediátrico deve corresponder não apenas às 
necessidades físicas da criança mas também afetivas e educativas. 
Segundo BATISTA et al (2004), a brincadeira é a linguagem universal das crianças 
sendo considerada uma das técnicas mais importante de comunicação e relacionamento 
com elas. Através da brincadeira a criança expressa sentimentos emoções e ansiedades 
que dificilmente seriam expressas de outra forma e aprende o que mais ninguém lhes 
pode ensinar. 
O brincar é, portanto, uma das atividades fundamentais para o desenvolvimento da 
criança. É através da brincadeira que a criança pode desenvolver algumas capacidades, 
tais como a atenção, a imitação, a memória, a imaginação. Ao brincar, a criança explora 
e reflete sobre a realidade a cultura na qual vive, incorpora e questiona regras e papéis 
sociais. Podemos então dizer que através da brincadeira a criança pode ultrapassar a 
realidade, transformando-a através da imaginação (BORBA, 2006). 
As atividades devem ser selecionadas de acordo com a idade, interesses e limitações da 
criança. 
De acordo com HOCKENBERRY e WINKELSTEIN (2005), a brincadeira terapêutica 
é em geral usada para reduzir o trauma da doença e da hospitalização e para preparar as 
crianças para procedimentos dolorosos/traumáticos. Através da brincadeira terapêutica, 
o enfermeiro tem a oportunidade de estabelecer uma relação empática com a 
criança/família e ajudá-la a encarar os procedimentos traumáticos/dolorosos e/ou o 
internamento como uma oportunidade para aprender e brincar e desta forma favorecer o 
crescimento em todas as vertentes. 
De facto, a utilização do brincar/brinquedo com as crianças proporciona, de forma 
indireta, aos pais e familiares o benefício de se sentirem acolhidos e “cuidados” num 
ambiente que, por si só, ameaça o papel protetor dos mesmos (POLETI, 2006).  
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Durante a prestação de cuidados fui brincando com as crianças e incentivei os pais a 
brincar com os seus filhos. Quando isto acontece por momentos os pais esquecem-se da 
doença e dos efeitos negativos gerados pelo ambiente hospitalar, sentindo-se 
confortados quando visualizam as crianças doentes a participarem nas brincadeiras. 
Assim, o brincar no hospital possibilita ainda, uma melhor interação entre pais e filhos 
diante da situação que enfrentam, ajudando-os a lidar melhor com a doença e os 
procedimentos a que estão sujeitos (CARVALHO e BEGNIS, 2006). 
Deste modo, é perceptível a importância da atividade lúdica para facilitar o papel 
parental durante o período de internamento da criança, sendo mesmo possível o 
desenvolvimento das suas competências parentais ao envolvê-los nesse processo.   
Considerando a posição privilegiada do enfermeiro enquanto educador, tal como 
contempla o REPE (Decreto-Lei n.º 161/96 de 4 de Setembro, alínea c) do n.º 4 do 
Artigo 5), achei pertinente realizar uma sessão de educação para os pais subordinada ao 
tema: “Hospitalização da Criança e a Importância do Brincar”. Na sessão foram 
abordados aspetos relativamente ao impacto da hospitalização na criança e família e os 
benefícios do brincar durante o internamento, assim como os brinquedos mais 
adequados a cada faixa etária (Anexo XIV). 
Ao realizar a sessão tive a colaboração da Educadora de Infância do serviço. No 
decorrer da apresentação a educadora ia mostrando às mães os brinquedos referidos e 
existentes no serviço. Todas as mães das crianças internadas assistiram à formação, 
referindo ser muito pertinente e benéfica, pois serviu de momento de descontração e de 
partilha de experiências. Existia uma mãe também educadora de infância que deu 
sugestões de brinquedos feitos em casa, para que não se torne muito dispendioso a 
compra de brinquedos. Muitas das crianças apresentam várias limitações, de modo que 
as mães demonstraram muitas dificuldades na escolha dos brinquedos. Mais uma vez 
com a ajuda da educadora, foi possível esclarecer e ajudar estas mães, que perceberam 
que apesar de tudo os seus filhos são acima de tudo crianças, e que também podem 
brincar. 
A consecução deste objetivo permitiu: “Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre 
técnicas de comunicação no relacionamento com o cliente e família e relacionar-se de 
forma terapêutica no respeito pelas suas crenças e pela sua cultura; Desenvolver uma 
metodologia de trabalho eficaz na assistência ao cliente; Gerir e interpretar, de forma 
adequada, informação proveniente da formação inicial, da prática profissional e de vida, 
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e da formação pós-graduada; Identificar as necessidades formativas na área de 
especialização” (UCP, 2012, p.4-5). 
 
- Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados durante a 
preparação para o regresso ao domicílio da criança/família com doença crónica ou 
cuidados especiais. 
LADDEN (1990) citado por MADEIRA (s/d), afirma que a alta para muitas crianças, 
não significa que a sua recuperação está completa e sim que será apenas mudado o local 
de recuperação do hospital para o domicílio.  
Isto muitas vezes, requer uma quantidade enorme de energia física e emocional dos pais 
que se podem sentir exaustos e isolados ao cuidarem da criança 24 horas por dia. A 
preparação para a alta deve ser assim refletida, planeada e preparada com os pais.  
Tal como refere BANDEIRA et al (2003) a família, como cuidador informal, constitui o 
principal responsável pelos cuidados que a criança necessita, e que o hospital não é o 
local ideal para o seu desenvolvimento; a transição para o seu lar, no seio da sua família, 
constitui um dos maiores desafios para os profissionais de saúde. Promover a transição 
para o domicílio, assegurando a possibilidade destas famílias de manterem uma 
dinâmica estável e gratificante com a menor disrupção possível dos seus hábitos, 
constitui o objetivo primordial. 
No sentido de identificar as necessidades dos cuidadores das crianças dependentes de 
tecnologias no domicílio foi realizado um estudo de investigação por duas enfermeiras 
do Serviço de Pneumologia Pediátrica em 2008 (CASTRO e MOTA, 2008). Neste 
estudo conclui-se que uma das principais necessidades destes cuidadores é a 
necessidade de obter informação compreensível, exacta e atualizada sobre os cuidados 
de saúde especiais que a criança necessita, as tecnologias de saúde (equipamento 
tecnológico), as estratégias para facilitar o seu desenvolvimento e os serviços 
disponíveis para os ajudar nos cuidados à criança. 
Como afirma SILVA (2007, p.15) “ajudar as mães/pais na aquisição de competências 
associadas a um eficaz exercício do papel parental parece-nos constituir uma dimensão 
pró activa e construtiva dos sistemas de fornecimento de cuidados de saúde”.  
A equipa de enfermagem, durante a prestação de cuidados, tem a preocupação de 
avaliar as necessidades destas crianças e famílias de forma a facilitar a sua transição 
para o domicílio, realizando ensinos individualizados aos cuidadores, para que estes 
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possam desenvolver competências para cuidar de forma autónoma destas crianças no 
domicílio. 
Neste contexto, e tendo em conta o grau de complexidade e exigência de cuidados que 
estas crianças requerem, emergiu a necessidade de elaborar um “Guia de Preparação 
para a Alta” (Anexo XV). Neste guia são referenciados vários cuidados (aspiração de 
secreções, VNI, cuidados com a gastrostomia, cuidados com a SNG, etc.), assim como a 
terapêutica que vão manter em casa, as consultas marcadas, … Este guia foi retificado 
por várias enfermeiras do serviço e será entregue aos pais/cuidadores das crianças no 
dia da alta, para que estes possam consultar no domicílio no caso de surgirem algumas 
dúvidas. 
MELNYK et al. (2001) e COFFEY (2006), referem que vários fatores podem 
influenciar o coping parental à doença crónica da criança como: suporte social e 
familiar, relação com a criança, com outros membros da família e com os profissionais 
de saúde, recursos económicos e crenças pessoais sobre a doença. O autor refere que a 
ansiedade dos pais diminui quando estes permanecem com os seus filhos, se a 
comunicação com os profissionais é boa e quando recebem informações adequadas às 
suas necessidades. 
O EESIP tem o papel de intervir no sentido de aumentar os recursos internos da 
criança/família, para que estes possam lidar com os desafios (transições) com que se 
deparam, articulando-se em parceria com a família e tendo em conta as suas 
características particulares. 
De acordo com a OE (SIECE, 2009, p.22), o EESIP “Proporciona conhecimento e 
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais às crianças/famílias, 
facilitando o desenvolvimento de competências para a gestão dos processos específicos 
de saúde/doença”. 
A consecução deste objetivo permitiu: “Demonstrar consciência critica para os 
problemas da prática profissional, actuais ou novos, relacionados com a criança/família 
na área de especialização; Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na 
assistência à criança/família; Zelar pelos cuidados prestados na área de especialização; 
Incorporar na prática os resultados da investigação válidos e relevantes no âmbito da 
especialização e Tomar iniciativas e ser criativo na interpretação e resolução de 




2.3 - MÓDULO III 
2.3.1 - SERVIÇO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL DE SANTA MARIA 
O Módulo III do Estágio – Serviço de Neonatologia , decorreu de 20 de Setembro a 12 
de Outubro de 2012, com uma carga horária de 90h, foi realizado no Serviço de 
Neonatologia do Hospital de Santa Maria.  
O Serviço de Neonatologia tem como principal missão prestar cuidados a RN saudáveis 
e doentes até aos 28 dias de vida. A entrada na Unidade é realizada a maior parte das 
vezes por transferência da Sala de Partos, podendo no entanto, ser admitidos RN por 
transferência de outros Serviços do Hospital, de outras Unidades Hospitalares 
transportados pelo INEM ou vindos pelo Serviço de Urgência.  
As patologias mais frequentes são: prematuridade; síndromes poli-malformativos; 
patologia Infecciosa (bronquiolites, SDR, pneumonias, sépsis); malformações 
congénitas (hérnia diafragmática, atrésia do esófago, onfalocelo, gastrosquisis, atrésias 
intestinais, mielomeningocelo, malformações cardíacas). 
O objetivo final é curar, minimizar ou prevenir sintomas de doença em tempo útil, 
assegurando a comunicação e a continuidade de cuidados com outros Hospitais e 
Centros de Saúde. O serviço preocupa-se com a humanização, fomentando a 
participação dos pais nos cuidados ao bebé, designando um Enfermeiro de referência a 
quem os pais recorrem sempre que é necessário. É também prestado apoio psicológico 
aos pais. 
Neste estágio a transição para a parentalidade surge novamente como a transição 
mais adequada para ser alvo de atenção. Ser mãe/pai implica a adaptação a uma nova 
realidade, que pode ser stressante na medida em que não é uma tarefa fácil. O 
nascimento de um filho prematuro pode inviabilizar a transição para o papel parental, 
dificultando a adaptação à nova etapa de vida. Estes pais têm necessidades específicas a 
nível de informação, apoio, confiança. O enfermeiro deve proporcionar as condições 
necessárias para colmatar estas necessidades. 
Considerada uma transição desenvolvimental, implica o desempenho de novos papéis 
para uma adaptação ao filho que nasceu, conciliando a criança real com a idealizada 
durante a gestação. A transição para a parentalidade é habitualmente descrita como um 
período de desordem e desequilíbrio (ZAGONEL et al, 2003). 
Para SANTOS et al (2007), uma antecipação do nascimento biológico, devido a parto 
prematuro acarreta para os pais uma tempestade de sentimentos, como a angústia e a 
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culpabilidade, embarcando na busca de causas, de significados para o acontecimento, o 
que também dificulta a formação do apego entre a tríade mãe-pai-RN e consequente 
vivência da parentalidade. 
Quando falamos em transição na parentalidade do tipo situacional como a doença 
crónica e o nascimento de uma criança prematura, também podemos constatar que a 
preparação, educação e treino de habilidades contribuem positivamente para este 
processo (MALTBY, KRISTJANSON e COLEMAN, 2003; COFFEY, 2006). 
No decorrer dos primeiros turnos de estágio, após a observação da dinâmica do Serviço 
de Neonatologia e através de conversas informais com a Enfermeira Chefe e Enfermeira 
Orientadora, constatei que os pais apresentavam algumas dificuldades/necessidades 
associadas aos Cuidados de Higiene ao RN e ao Aleitamento Materno.  
O hospital encontrava-se em processo de acreditação internacional, para obter o 
certificado como “Hospital Amigo dos Bebés” que funciona como um certificado de 
qualidade dos serviços de saúde prestados à comunidade. A equipa de enfermagem 
tinha necessidade de promover a formação em serviço relativamente ao Aleitamento 
Materno, sendo o grupo alvo os pais dos RN internados na Unidade. 
Como objetivo especifico para o Módulo III – Serviço de Neonatologia, foi projetado o 
seguinte: 
 
- Implementar no serviço uma estratégia de assistência sistematizada à 
criança/família que implique a formação dos pais na área do aleitamento materno e 
dos cuidados de higiene ao RN e Sensibilizar os pais, durante a prestação de 
cuidados ao RN, para a importância do aleitamento materno.  
O período inicial da vida do bebé origina inúmeras alterações na dinâmica funcional da 
família, na qual a exigência de cuidados parentais é grande, gerando um significativo 
cansaço físico e psíquico dos pais. A imprevisibilidade do estado geral e emocional do 
bebé é também uma realidade, pelo que os pais têm dificuldade na adaptação à nova 
realidade. 
O processo de vinculação mãe/pai/bebé logo após o nascimento é de extrema 
importância, pois é nesta fase que os pais  iniciam o desenvolvimento de competências 
parentais e demonstram afeto e carinho para com o seu filho. 
Quando o nascimento do bebé ocorre antes do tempo ou a sua situação clínica exije o 
seu internamento numa UCIN, há uma separação física dos progenitores. Assim, todo 
este processo de vinculação fica comprometido, aumentando a probabilidade de 
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comportamentos parentais não adequados.  
De acordo com FONSECA e MAGÃO (2007), visto a transição para a parentalidade 
pressupor uma preparação ao longo da gravidez, é esperado que os nove meses da sua 
duração venham permitir uma preparação para os novos papeis, o que se precipita caso 
a criança nasça prematuramente. 
Esta barreira à interacção mãe/pai/bebé deve ser ultrapassada o mais precocemente 
possível e para isso é necessário que os profissionais de saúde e em especial o 
enfermeiro desenvolvam estratégias nesse sentido.  
O aleitamento materno, do ponto de vista afetivo, é muito importante na interação da 
mãe com o bebé, na medida em que a cooperação, a proximidade e o contacto visual 
permitem uma adaptação mútua e o estabelecimento progressivo da vinculação, ou seja, 
de uma relação rica e complexa entre a mãe e o seu filho.  
O EESIP desempenha um importante papel de suporte na díade. Mesmo que o RN não 
possa ser logo adaptado à mama, é necessário informar a mãe da importância da 
estimulação mamária (com bomba manual ou elétrica). A estimulação é fundamental 
para que se estabeleça a lactação. 
A prestação de cuidados de higiene é também um momento propício à promoção da 
relação afetiva e de competências parentais. Assim, no decorrer do estágio foi 
promovido o envolvimento dos pais na prestação de cuidados ao RN. 
As duas sessões de educação para a saúde foram planeadas e realizadas tendo por base 
estas duas necessidades formativas dos pais. No sentido de personalizar e individualizar 
a divulgação das sessões, optou-se pela elaboração de convites que foram entregues 
pessoalmente aos pais dos bebés internados na Unidade no período que antecedeu às 
sessões (Anexo XVI).  
A disponibilidade dos pais e o interesse demonstrado pela pertinência dos temas foram 
muito significativas, o que motivou ainda mais a minha vontade para a realização das 
sessões. Foi necessário realizar várias sessões de formação para clarificar alguns 
aspectos dos temas e corrigir alguns conceitos. É necessário que o enfermeiro se articule 
com os pais, em Sessões de Educação para a Saúde, fornecendo-lhes conhecimentos 
específicos sobre temáticas de interesse pessoal, para que estes se sintam mais 
competentes e seguros enquanto cuidadores. 
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A partilha de experiências, sentimentos e dificuldades entre o grupo de pais, serviu de 
suporte para as funções parentais, ao permitir o desenvolvimento de estratégias de 
adaptação à situação ou crise que estão a viver. 
Paralelamente ao contacto com a realidade, na prestação direta de cuidados, e no sentido 
de aprofundar os conhecimentos, foi efetuada uma consulta bibliográfica sobre os 
cuidados intensivos neonatais, bem como a consulta de manuais e instruções de trabalho 
disponíveis no serviço.  
Em conjunto com outra colega da especialidade que se encontrava também em estágio 
neste serviço, foi realizado um cartaz informativo subordinado ao tema: “Aleitamento 
Materno”, que foi colocado na Sala de Pais, como resumo do que foi abordado nas 
sessões (Anexo XVII). 
Segundo o SIECE (2009, p.22), o EESIP “Demonstra conhecimentos sobre 
competências do RN para promover o comportamento interativo; Utiliza estratégias 
para promover o contacto físico pais/RN; Promove a amamentação e negoceia o 
envolvimento dos pais na prestação de cuidados ao RN”. 
A consecução deste objetivo permitiu: “Gerir e interpretar, de forma adequada, 
informação proveniente da formação inicial, da experiência profissional e de vida, e da  
formação pós-graduada”; “Promover a formação em serviço na área de especialização”; 
“Abordar questões complexas de modo sistemático e criativo, relacionadas com o 
cliente e família especialmente na área de especialização”; “Demonstrar conhecimentos 
aprofundados sobre técnicas de comunicação no relacionamento com o cliente e família 
e relacionar-se de forma terapêutica”; “Zelar pela qualidade dos cuidados na área de 
especialização” e “Demonstrar um nível de aprofundamento de conhecimentos na área 









2.3.2 - SERVIÇO DE URGÊNCIA PEDIÁTRICA DO HOSPITAL DE SANTA 
MARIA 
O Módulo III do Estágio –Urgência Pediátrica , decorreu de 15 de Outubro a 9 de 
Novembro de 2012 com uma carga horária de 90h, foi realizado no Serviço de Urgência 
de Pediatria do Hospital de Santa Maria. 
O serviço de Urgência é uma unidade ambulatória destinada ao atendimento da criança 
em situação de urgência/emergência, proveniente do domicílio ou de outra instituição. 
As emoções dos pais, no serviço de Urgência Pediátrica, são muito intensas e a sua 
capacidade de compreensão pode não estar no auge, devido ao stress que uma situação 
urgente acarreta. Como enfermeiros devemos estar sempre atentos e dar resposta às 
necessidades da criança e dos pais, tendo em conta o ambiente em que estão inseridos. É 
de extrema importância fazer uma avaliação inicial das capacidades da criança, da 
família e das respostas da comunidade em que se encontram inseridos.  
Segundo NAVARRO e CASTRO (2010), o enfermeiro deve perceber se a pessoa 
operacionaliza os seus objetivos, se tem capacidade de decisão, se utiliza as suas 
competências para dar resposta às atividades de vida diária e se tem apoio quando 
necessita. 
O papel dos pais na parceria de cuidados e a promoção das suas competências é focado 
constantemente no serviço de Urgência Pediátrica. Isto é percetível principalmente no 
SOPed onde as crianças permanecem mais tempo e a equipa multidisciplinar tem mais 
contato com a criança/família.  
Neste estágio, visto tratar-se de uma urgência hospitalar, o foco de intervenção foi a 
transição saúde-doença, onde a criança/família enfrentam situações de doença. 
O Enfermeiro especialista é o profissional de Enfermagem que assume um 
entendimento profundo sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e 
problemas de saúde, e uma resposta de elevado grau de adequação às necessidades do 
cliente (OE, 2007). 
 As transições incidem no domínio da enfermagem quando elas pertencem à saúde ou 
doença ou quando as respostas à transição são manifestadas nos comportamentos 
relacionados à saúde (CHICK e MELEIS, 1986). 
Segundo Cowan citado por LOURENÇO e AFONSO (2008) a parentalidade é um 
processo que configura um projecto de vida a longo prazo ou mesmo vitalício, também 
ele sujeito a sucessivas mudanças e adaptações. 
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A criança e a família enfrentam uma crise que poderá colocar em causa o papel parental. 
O Enfermeiro deve promover nos pais competências que permitam aos mesmos saber 
actuar nestas situações inesperadas. 
No decorrer dos primeiros turnos de estágio, após a observação da dinâmica do Serviço 
de Urgência e através de conversas informais com a Enfermeira Chefe e Enfermeira 
Orientadora, constatei que os pais ficam muito ansiosos perante uma situação de Febre 
na criança e apresentam dificuldades na administração de analgésicos/antipiréticos. 
Como objetivo especifico para o Módulo III – Serviço de Urgência Pediátrica, foi 
projetado o seguinte: 
 
- Implementar no serviço uma estratégia de assistência sistematizada à 
criança/família que implique a formação dos pais perante uma situação de Febre 
na criança, salientando a importância da administração correta de 
analgésicos/antipiréticos. 
Todos os dias recorrem ao SUP crianças gravemente doentes, muitas a necessitar de 
cuidados imediatos, com patologias várias (desde dificuldade respiratória, crises 
convulsivas, sépsis, paragem cardiorespiratória, intoxicações, entre outras). Situações 
traumatológicas, com excepção de traumatismos cranianos, dão entrada pela Urgência 
de Adultos, de forma a beneficiarem do apoio da Ortopedia, Pequena Cirurgia e Exames 
Complementares de Diagnóstico. 
Ao longo deste estágio prestei cuidados na Sala de Tratamentos, no SOPed e 
maioritariamente na Sala de Triagem. É na Triagem que se realiza o primeiro contato 
entre os profissionais de saúde e a criança/família após a admissão no serviço. A 
triagem consiste na observação e avaliação rápida da criança, determinação do grau de 
gravidade de situação e estabelecimento de prioridades. O Enfermeiro na Triagem tem 
de ter a capacidade de tomar decisões rapidamente, pautadas por uma conduta dinâmica 
e princípios de boa comunicação e empatia, que são fundamentais para a relação com a 
criança/família.  
Desta forma, o EESIP é o elemento mais qualificado para o fazer porque, tal como 
refere o Decreto-Lei nº 437/91 (p.5724), compete ao Enfermeiro Especialista “prestar 
cuidados de enfermagem que requerem um nível mais profundo de conhecimentos e 
habilidades, actuando, especificamente, junto do utente (individuo, família ou grupos) 
em situações de crise ou risco, no âmbito da especialidade que possui”. 
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O Enfermeiro Especialista tem competências para fazer uma avaliação precisa, de tomar 
decisões rápidas baseadas em julgamento lógico, estabelecer uma boa comunicação 
entre a criança/família e com os restantes profissionais de saúde. Mobilizando assim, 
conhecimentos e habilidades para a rápida identificação de focos de instabilidade e 
actuar antecipadamente (OE, 2009). 
Durante a participação na prestação de cuidados na área da Triagem, surgiu a 
oportunidade, sempre que o serviço permitia, de fazer ensinos oportunos e clarificar 
dúvidas dos principais prestadores de cuidados da criança.  
Verificou-se que a maioria das crianças que recorriam ao SUP tinha Febre. Os pais 
apresentavam imensas dúvidas relativamente à Febre. Deste modo foi realizado um 
folheto subordinado ao tema: “Febre” (Anexo XVIII), que foi entregue aos pais na sala 
de Triagem, sempre que se achou pertinente. Deste modo, foram também realizados 
ensinos individualizados (sobre o que é a Febre; avaliação correta da temperatura; como 
tratar a febre; o que fazer perante as convulsões febris), de acordo com as necessidades 
específicas de cada família, para que estes se sintam mais competentes e seguros 
enquanto cuidadores. 
Num momento de stress é determinante a valorização das competências parentais, pois 
pretende-se que a transição saúde/doença seja a menos nefasta possível para a tríade. 
Com outro olhar para a realidade de uma urgência, a preocupação para contribuir para a 
melhoria dos cuidados foi uma prioridade. 
Compete ao EESIP definir as verdadeiras necessidades dos pais, no que se refere à 
educação para a saúde, selecionando a informação mais pertinente e útil de forma a 
reconhecer os sinais de alerta na criança.  
Após a realização do panfleto, referido anteriormente, e a realização dos ensinos 
individualizados, incidindo mais na temática da Febre, chegou-se à conclusão que os 
pais careciam de conhecimentos relativamente aos fármacos a administrar perante uma 
situação de Febre/Dor e as doses corretas de acordo com o peso da criança. Foi assim 
implementada uma tabela com as doses corretas dos principais medicamentos a 
administrar, que serviu de orientação para os pais. Quando os pais referiam que já 
tinham administrado terapêutica em casa, era sempre questionado qual a dose 
administrada e o intervalo entre as administrações. A tabela era mostrada aos pais 
aquando os ensinos, se a dose administrada não fosse a indicada (Anexo XIX). Foi neste 
contexto que dei primazia a este tema, pois todos os dias apareciam crianças com febre 




O EESIP tem um papel fundamental junto da criança/família em situação de urgência, 
para que estes momentos de crise não sejam desestabilizadores, ajudando-os a ter algum 
controlo sobre a situação. As intervenções passam pela informação (tendo em conta as 
características especificas de cada criança/família) e uma compreensão efetiva 
promovida por uma relação terapêutica. 
De forma a dar consistência teórica à temática desenvolvida e às atividades 
implementadas, elaborou-se e divulgou-se um dossier informativo com uma compilação 
de artigos e documentos utilizados. 
Este estágio permitiu-me refletir mais criticamente a importância do EESIP no Serviço 
de Urgência Pediátrica, nomeadamente na Sala de Triagem. A participação nos 
cuidados possibilitou-me não só a partilha de opiniões e experiências, mas também um 
desenvolvimento de competências a nível relacional, de observação e espírito crítico. 
Segundo o SIECE (2009, p.22), o EESIP “Mobiliza conhecimentos e habilidades para a 
rápida identificação de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatória”. 
Com a concretização deste objetivo foi possível desenvolver as seguintes competências: 
“Gerir e interpretar, de forma adequada, informação proveniente da formação inicial, da 
sua experiência profissional e de vida, e da formação pós-graduada”; “Produzir um 
discurso pessoal fundamentado, tendo em consideração diferentes perspetivas sobre os 
problemas de saúde encontrados”; “Demonstrar um nível de aprofundamento de 
conhecimentos na área de especialização”; “Demonstrar capacidade de reagir perante 
situações imprevistas e complexas, no âmbito da área de especialização”; “Demonstrar 
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicação no relacionamento com o 
cliente e família (…)”;  “Tomar iniciativas e ser criativo na interpretação e resolução de 
problemas na área de especialização” e “Zelar pelos cuidados prestados na área de 





































































1 - REFLEXÃO SOBRE AS COMPETÊNCIAS DESENVOLVIDAS 
Os enfermeiros na procura da excelência dos cuidados são estimulados a um constante 
desenvolvimento pessoal e profissional. Para tal, é necessário que os mesmos invistam 
na procura de novos conhecimentos, através da autoformação e da formação continua 
(O.E, 2005). 
De acordo com LEITE (2006), a progressão do enfermeiro de cuidados gerais para 
enfermeiro especialista, implica a aquisição de competências especializadas num 
determinado campo de intervenção. Estas competências permitem uma profunda 
compreensão da pessoa e dos processos de saúde/doença a que está exposta, um amplo 
entendimento das respostas humanas em situações específicas, e ainda, a prestação de 
cuidados de enfermagem com um elevado padrão de qualidade direccionados para as 
necessidades das pessoas. 
O EESIP utiliza um modelo conceptual centrado na criança e família; detém o seu 
espaço de intervenção em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o 
período que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Trabalha em parceria com 
a criança/família, em qualquer contexto em que ela se encontre, para promover o mais 
elevado estado de saúde possível, presta cuidados à criança saudável ou doente e 
proporciona educação para a saúde (OE, 2010). 
A prestação de cuidados de enfermagem especializados em serviços de cuidados de 
saúde primários, de internamento de crianças com doença aguda ou crónica, de 
neonatologia e de urgência, revelou ser uma experiência enriquecedora, pela diversidade 
de situações clínicas, e pelas oportunidades de aprendizagem proporcionadas. Esta 
experiência permitiu o desenvolvimento de várias competências e o aperfeiçoamento de 
outras pré-existentes.  
Foram também desenvolvidas competências na área da investigação, de forma a poder 
contribuir para o aumento de conhecimentos no campo de intervenção, e melhorar a 
qualidade dos cuidados prestados à criança/família. 
De acordo com LEITE (2006, p.4) o enfermeiro especialista é um profissional com 
grandes capacidades de reflexão, e com competências que lhes permitem mobilizar “… 
todo um manancial de informação científica, técnica, tecnológica e relacional, 
alicerçada nos saberes providos da experiência em situação …” os quais aplica durante 
a implementação das intervenções de enfermagem. 
Os enfermeiros ao longo do seu percurso passam por várias transições a nível 
educacional e profissional, como acontece durante a sua progressão de enfermeiros de 
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cuidados gerais para enfermeiros especialistas. Estas transições implicam a definição de 
























2 - CONCLUSÃO 
A intervenção do Enfermeiro Especialista em Saúde Infantil e Pediátrica, pressupõe 
uma filosofia de cuidados centrados na criança/família, sendo os pais reconhecidos 
como os seus principais prestadores de cuidados. 
A promoção das competências parentais, nomeadamente em situações de crise ou risco, 
constitui um campo de intervenção amplo e privilegiado do enfermeiro especialista. A 
família, como uma constante na vida da criança, deve sempre ser respeitada, apoiada e 
incentivada a potencializar as suas forças e competências. 
Este relatório retrata todo o percurso realizado durante o estágio, onde se 
desenvolveram Competências Específicas do EESIP. 
No decorrer de todos os Módulos de estágio pretendeu-se sensibilizar as crianças, a 
família, os enfermeiros e os restantes profissionais de saúde para a importância do papel 
do enfermeiro na promoção de competências parentais em situações de transição, com o 
intuito de se alcançarem benefícios para ela e para a sua família.  
No Módulo I, USF da Ramada, o foco de atenção foi direcionado para a transição para a 
parentalidade, em que os pais têm de se adaptar às várias alterações que ocorrem com o 
nascimento de um filho. Todas as intervenções efetuadas tiveram como objetivo facilitar 
o processo de aquisição de novas competências parentais. Ser pai e mãe não é fácil. 
Destaca-se por exemplo a elaboração do Guia do Bebé, que se tornou um instrumento 
valioso para esclarecer dúvidas, adquirir novos conhecimentos e proporcionar segurança 
aos pais nos cuidados prestados ao RN. O fornecimento de conhecimentos específicos 
aos pais permitiu intervir no sentido do desenvolvimento do seu papel parental 
promovendo uma transição para a parentalidade satisfatória. 
No Módulo II, Serviço de Pneumologia Pediátrica do HSM, o foco de intervenção foi a 
transição saúde-doença. A criança/família enfrentam situações de doença/internemento. 
Há uma mudança na rotina familiar. Todas as intervenções efetuadas contribuíram para 
o minimizar desta situação. O englobar dos pais na prestação dos cuidados de 
enfermagem permitiu aos mesmos sentirem-se úteis, não desfavorecendo o papel 
parental. O Guia elaborado para ser entregue aos pais no dia da alta e a sessão realizada 
sobre o Brincar, foram um contributo muito importante para minimizar o impacto da 
hospitalização na criança/família. 
No Módulo III, Serviço de Neonatologia do HSM, o foco de intervenção foi 
novamente a transição para a parentalidade. Os pais deparam-se com o nascimento de 
um filho prematuro, sendo o papel parental colocado em causa. Existem necessidades 
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específicas. Aqui todas as intervenções foram no sentido de colmatar estas 
necessidades. A realização da sessão de Educação sobre o Aleitamento Materno foi 
pertinente. Ao amamentar a mãe sente-se mais próxima do seu filho. O aleitamento 
materno, do ponto de vista afetivo, é muito importante na interação da mãe com o bebé, 
permite estabelecer uma relação rica e complexa entre ambos. Durante a prestação de 
cuidados e a realização das sessões de educação foi reforçado e valorizado o 
envolvimento dos pais na prestação de cuidados ao RN com vista de promover  uma 
relação precoce, significativa e sólida, com todos os ganhos que sucedem na transição 
para a parentalidade. No Serviço de Urgência Pediátrica do HSM o foco de intervenção 
foi a transição saúde-doença. As emoções dos pais neste serviço são intensas. Vivem 
momentos de grande stress. Destaca-se aqui o papel do enfermeiro na Triagem, em que 
é feita uma avaliação inicial da criança/família e onde se realizam ensinos de acordo 
com as necessidades específicas de cada um. 
De acordo com MELEIS (2010) só após a compreensão da experiência das transições 
(sob a perspectiva de quem a vivencia) é que os enfermeiros poderão desenvolver 
terapêuticas de enfermagem a nível da promoção, prevenção e de intervenção ao longo 
desse processo, de forma a promoverem respostas saudáveis por parte dos mesmos.  
A realização do estágio e a consecução dos objetivos nele traçados permitiram refletir 
sobre as práticas e foram um grande contributo para o meu desenvolvimento pessoal e 
profissional. Todas as atividades implementadas tiveram por base um pensamento 
crítico e reflexivo, fundamentado nos conhecimentos adquiridos na área da 
especialização. 
Em todos os locais de estágio foi visível a preocupação e o investimento dos 
enfermeiros na mudança e no desenvolvimento de novas atividades, acreditando que o 
enfermeiro especialista é um elemento essencial e impulsionador de novas ideias e 
projetos de forma a proporcionar o bem estar da criança/família. É notória a consciência 
da importância das intervenções do enfermeiro especialista na promoção de 
competências parentais. 
De forma a contribuir para o aumento do conhecimento de enfermagem, na área da 
transição para a parentalidade, incidindo nas intervenções de enfermagem, foi realizada 
uma revisão sistemática da literatura. As intervenções de enfermagem foram 
consideradas relevantes pelos pais durante a transição para a parentalidade. Os 
enfermeiros são uma figura de referência e suporte. Os futuros pais valorizaram o 
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ensino realizado pelos enfermeiros, durante os cursos de preparação para o parto, 
nomeadamente as informações fornecidas relativamente aos cuidados ao RN.  
Tendo consciência da importância desta temática, espero ter contribuído para a melhoria 
de cuidados e visto ser um tema que ainda tem muito para desenvolver, sugiro o 
desenvolvimento de estudos futuros nesta área para dar continuidade a esta jornada. No 
futuro espero contribuir para a prestação de cuidados de enfermagem de excelência, 
com qualidade e competência, tendo sempre como finalidade o bem estar da 
criança/família. No final o sorriso de uma criança é o melhor de tudo, pois como dizia a 
Madre Teresa de Calcutá “Não devemos permitir que alguém saia da nossa presença 
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TESTE DE CONTROLO DA ASMA  





Realizado a 10 Turmas do 5º Ano 

































Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos os
dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite






Turma 5ºA (28 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 17 6 2 3 
2 – Espirros 11 11 4 2 
3 – Comichão Nariz 14 8 3 3 
4 – Corrimento/Pingo nariz 18 5 2 3 
5 – Falta de Ar/Dispneira 25 1 0 2 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 24 2 0 2 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 20 5 1 2 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 23 2 1 2 
9 – Acordada à noite 25 1 1 1 



















Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite








Turma 5ºB (18 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 9 6 2 1 
2 – Espirros 9 4 2 3 
3 – Comichão Nariz 12 2 2 2 
4 – Corrimento/Pingo nariz 16 0 1 1 
5 – Falta de Ar/Dispneira 17 0 1 0 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 16 2 0 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 14 3 1 0 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 16 2 0 0 
9 – Acordada à noite 16 1 1 0 
10 – Utilização Medicamentos 13 3 0 2 
 
 
Turma 5ºC (16 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 6 3 6 1 
2 – Espirros 6 4 3 3 
3 – Comichão Nariz 8 3 1 4 
4 – Corrimento/Pingo nariz 8 5 2 1 
5 – Falta de Ar/Dispneira 13 1 2 0 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 14 2 0 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 12 3 1 0 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 13 1 1 1 
9 – Acordada à noite 12 3 1 0 















Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite













Turma 5ºD (12 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 5 4 2 1 
2 – Espirros 4 4 3 1 
3 – Comichão Nariz 4 4 2 2 
4 – Corrimento/Pingo nariz 8 4 0 0 
5 – Falta de Ar/Dispneira 11 1 0 0 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 11 1 0 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 11 0 0 1 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 10 0 1 1 
9 – Acordada à noite 11 1 0 0 












Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite














Turma 5ºE (28 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 14 6 6 2 
2 – Espirros 14 7 5 2 
3 – Comichão Nariz 18 4 4 2 
4 – Corrimento/Pingo nariz 23 4 0 1 
5 – Falta de Ar/Dispneira 26 1 1 0 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 26 1 1 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 25 3 0 0 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 23 1 3 1 
9 – Acordada à noite 24 4 0 0 













Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite












Turma 5ºF (22 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 13 3 4 2 
2 – Espirros 8 6 5 3 
3 – Comichão Nariz 14 7 0 1 
4 – Corrimento/Pingo nariz 13 9 0 0 
5 – Falta de Ar/Dispneira 21 1 0 0 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 20 1 1 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 19 3 0 0 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 19 3 0 0 
9 – Acordada à noite 21 1 0 0 












Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite






















Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite









Turma 5ºH (28 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 11 15 1 1 
2 – Espirros 6 15 6 1 
3 – Comichão Nariz 17 8 1 2 
4 – Corrimento/Pingo nariz 18 7 3 0 
5 – Falta de Ar/Dispneira 21 6 0 1 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 24 2 2 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 11 16 0 1 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 22 6 0 0 
9 – Acordada à noite 24 2 2 0 
10 – Utilização Medicamentos 19 5 1 3 
 
 
Turma 5ºI (9 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou 
todos os dias 
1 – Nariz Entupido 3 4 2 0 
2 – Espirros 5 2 2 0 
3 – Comichão Nariz 7 1 1 0 
4 – Corrimento/Pingo nariz 5 4 0 0 
5 – Falta de Ar/Dispneira 9 0 0 0 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 9 0 0 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 7 1 1 0 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 8 0 1 0 
9 – Acordada à noite 8 1 0 0 
















Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite

















Turma 5ºL (25 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 16 4 3 2 
2 – Espirros 12 8 3 2 
3 – Comichão Nariz 17 3 2 3 
4 – Corrimento/Pingo nariz 17 3 4 1 
5 – Falta de Ar/Dispneira 23 1 0 1 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 23 0 2 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 21 3 1 0 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 22 1 0 2 
9 – Acordada à noite 23 0 1 1 











Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite


























Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos
os dias
1 – Nariz Entupido
2 – Espirros
3 – Comichão Nariz
4 – Corrimento/Pingo nariz
5 – Falta de Ar/Dispneira
6 – Chiadeira Peito/Pieira
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias
9 – Acordada à noite
10 – Utilização Medicamentos
 
 
Turma 5ºJ (20 Alunos) Nunca Até 2 dias/s Mais 2d/s Quase todos ou todos 
os dias 
1 – Nariz Entupido 8 8 2 2 
2 – Espirros 5 9 2 4 
3 – Comichão Nariz 9 9 1 1 
4 – Corrimento/Pingo nariz 9 9 1 1 
5 – Falta de Ar/Dispneira 17 2 0 1 
6 – Chiadeira Peito/Pieira 19 1 0 0 
7 – Aperto Peito c/ Exercício físico 14 3 3 0 
8 – Cansaço/ dif. Atividades diárias 16 1 3 0 
9 – Acordada à noite 19 1 0 0 
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1-PLANIFICAÇÃO DA SESSÃO 
1.1. DATA/ HORA/ LOCAL/ DURAÇÃO 
         DATA:14 e 21 de Junho de 2012                        HORA: 18H30 
LOCAL DE REALIZAÇÃO: Junta de Freguesia da Ramada     Duração: 40 minutos     
1.2.MODALIDADE DA SESSÃO: Educação para a Saúde  
Designação: Promoção de Competências na Parentalidade: Cuidados ao RN 
Caraterização da Formação: Expositiva e Interativa  
1.3.INSTITUIÇÃO/SERVIÇO 
Unidade de Saúde Familiar da Ramada (ACES de Odivelas) 
1.4.FUNDAMENTAÇÃO DA PERTINÊNCIA  
O nascimento de uma criança, quando é desejado e esperado, é sempre envolto numa 
atmosfera de amor e de expectativas acerca da criança, idealizando como será o novo 
membro da família. Os pais têm de integrar na sua nova identidade o papel parental, 
assumindo novas responsabilidades, desenvolvendo novas competências para cuidarem 
do RN, redefinindo novos valores e novas prioridades. 
Faz parte das competências do Enfermeiro Especialista apoiar a criança/família durante 
o processo de transição e de adaptação à parentalidade. 
1.5.OBJETIVOS  
Que os pais:  
-Adquiram competências parentais na área dos cuidados ao RN; 
-Retenham conhecimentos acerca dos cuidados de higiene ao RN; 
-Verbalizem as suas dúvidas, medos e receios 
1.6-DESTINATÁRIOS  
Mulheres grávidas e companheiros, que se encontram a frequentar o Curso de 
Preparação para o Parto na USF 
1.7-ORGANIZAÇÃO 
-Raquel Sousa – Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na área de Especialização de 
Saúde Infantil e Pediátrica da Universidade Católica Portuguesa;  - (Formadora) 
-Laurinda Macedo (EESIP) e Sílvia (EESMO) 
iv 
 























SESSÃO DE EDUCAÇÃO 
 
Tema “ Promoção de Competências na Parentalidade: 
                Cuidados ao RN" 
  
População Alvo  Pais 
 
Formador   Enfª Raquel Sousa (AE ESIP) 
 
Local   Junta de Freguesia da Ramada 
 
Data  14 e 21 de Junho, 18h30 
 
Duração 40 minutos 
 
Objetivo Geral  Promover competências parentais na área 
dos cuidados ao RN  
 
CONTO COM  















































































Dar a conhecer 
aos pais os 
principais 
cuidados ao RN. 
Caraterização 
da vinculação 
parental e do 





nto do RN. 
Parâmetros a 

























































































5-DIAPOSITIVOS DA SESSÃO 
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6-AVALIAÇÃO DA SESSÃO 
 
"Promoção de Competências na Parentalidade: Cuidados ao RN” 
 
DATA: 14 e 21 de Junho 
Uma vez terminada a sessão de Educação, é importante fazer um balanço e consequente 
reflexão sobre o modo como decorreu a sessão, na tentativa de melhorar aspetos que 
facilitem a preparação de novas sessões de educação. 
 
Assim, solicito o preenchimento deste questionário que é anónimo. 
- Responda a cada item colocando uma cruz na opção que melhor expresse a sua opinião, ou 
seja, o seu grau de concordância para cada uma das afirmações que se seguem. 
Apreciação Global Discorda 
Totalmente 
Discorda Concorda Concorda Totalmente 
1. As suas expectativas em relação à 
formação foram satisfeitas 
    
2. Os  objetivos da formação foram atingidos     
3. Considera a formação útil     
4. Favoreceu a sua aquisição/consolidação de 
conhecimentos 
    
5. Foram abordados todos os pontos que 
considera importante 
    
6. A documentação 
distribuída/disponibilizada possui qualidade 
    
7. O modo de apresentação foi adequado 
para transmitir a mensagem 
    
8. A duração da formação foi adequada     




- Classifique a Formadora utilizando a seguinte escala: 
 
1- Insufuciente               2- Suficiente         3- Bom             4- Muito Bom 
 




3- Bom 4-  
Muito Bom 
10. Conhecimento do tema apresentado     
11. Facilidade na transmissão de 
conhecimentos 
    
12. Clareza na transmissão dos 
conhecimentos 
    
13. Capacidade de motivar, despertar 
interesse nos formandos 
    
14. Interacção com o grupo     
15. Interesse demonstrado no 
esclarecimento de dúvidas 
    
16. Gestão de tempo     














"Promoção de Competências na Parentalidade: Cuidados ao RN" 
Apreciação Global Discorda 
Totalmente 
Discorda Concorda Concorda 
Totalmente 
1. As suas expectativas em relação à 
formação foram satisfeitas 
  1 6 
2. Os objectivos da formação foram 
atingidos 
  1 6 
3. Considera a formação útil    7 
4. favoreceu a sua aquisição/consolidação 
de conhecimentos 
  1 6 
5. Foram abordados todos os pontos que 
considera importante 
  2 5 
6. A documentação 
distribuída/disponibilizada possui 
qualidade 
  2 5 
7. O modo de apresentação foi adequado 
para transmitir a mensagem 
   7 
8. A duração da formação foi adequada   3 4 












10. Conhecimento dos temas apresentados   1 6 
11. Facilidade na transmissão de 
conhecimentos 
  1 6 
12. Clareza na transmissão dos 
conhecimentos 
  3 4 
13. Capacidade de motivar, despertar 
interesse nos formandos 
  3 4 
14. Interação com o grupo   1 6 
15. Interesse demonstrado no esclarecimento 
de dúvidas 
  1 6 
16. Gestão de tempo   4 3 






























            
 
               














































































(1 aos 3 anos)
Pré-Escolar
Latente
(1º ano de Vida)
Sousa, Raquel
Universidade Católica Portuguesa – Instituto das Ciências da Saúde







































Brinquedos de Puxar e Empurrar
Brinquedos Musicais
Formas Geométricas de encaixar
Pinturas com Lápis de Cera 
grossos
Puzzles (Peças Grandes e Simples)
Mesas com Atividades Didáticas
Livros
Jogos de Equipa 
(jogos de cartas e de  mesa)
Puzzles mais elaborados
Jogos de Construção (Legos)
Brinquedos de Manipulação 
(utensílios domésticos)
Brinquedos criativos e 
educacionais (cubos com letras e números)
Brincadeira Imitativa Imaginativa 
(vestir roupas relacionadas com profissões) 
Referências Bibliográficas:
ARAÚJO, Gabriela (2001) – Brinquedos Sempre à Mão. Pais & Filhos. Lisboa. Nº 120, (Janeiro 2001).
FERLAND, F. (2006). Vamos Brincar? Na infância e ao longo de toda a vida. Lisboa: Climepsi Editores.
HOCKENBERRY, M. J. (2006). Wong Fundamentos de Enfermagem Pediátrica. Rio de Janeiro: Elsevier
Editora Ltda.
Odivelas, 2012
O Brincar é uma das atividades mais elaboradas, além de indispensável , pois a criança toma conhecimento com o seu mundo e com o mundo que a rodeia.  
Permite desenvolver capacidades auditivas, visuais, sensório-motoras e  intelectuais e também a  criatividade , a imaginação, o sentido  figurativo e representativo. 
A  criança  aprende a estabelecer relações sociais e adquire valores morais da sociedade.





























Check List Brinquedos 
 
CHECK LIST DE BRINQUEDOS 
SALA DE SAÚDE INFANTIL 
 
 LIVROS 
- O corpo Humano a 3 dimensões 
- Um cachorrinho atarefado 
- Livro em forma de cão 
- Livro em forma de coelho 
- Médico por um dia 
- Os coelhinhos descobrem a montanha 
- Nosso amiguinho 
- Aventuras dos heróis da bíblia 
- Acorda Bela Adormecida 
- O comboio 
- O avião 
- O balão do Kipper 
- Vamos ver as horas 
- O Princepezinho 
 
 ANIMAIS 
- 2 tigres 
- 1 macaco 
- 1 zebra 
- 1 chimpazé 
- 2 dinossauros 
- 1 rinoceronte 
- 2 elefantes 
- 1 rã 
- 1 hipopótamo 
- 1 carneiro 
- 1 galinha 
- 1 tartaruga 
- 1 girafa 
 
- 7 cavalos 
- 1 cão 
- 1 felino 
- 1 ovelha 
- 2 cachorrinhos 
- 1 galo 
- 1 caranguejo 
- 1 pónei vermelho 
 
 BONECOS 
- 2 bonecos pequenos de peluche (amarelo e azul) 
- 1 boneca com acessórios 
- 1 boneca pequena 
- 1 manequim barbie 
 
 TRANSPORTES 
- 1 barco 
- 1 carro verde 
- 1 carro com fio para puxar 
- 1 avião de madeira 
 
 VÁRIOS 
- 2 ovos 
- 1 escova com guizo e 1 pente 
- 1 puzzle de madeira 
- 33 cartões de identificação ( figuras geométricas, alimentos, casas, etc) 
- 1 placa de madeira para encaixe de figuras geométricas coloridas 
- 1 balde de encaixe de figuras geométricas 
- 1 brinquedo musical com animais de quinta 
- 1 serviço de cozinha (6 pratos, 1 bule, 1 cafeteira, 2 chávenas, 3 canecas, 1 
açucareiro com colher, 6 talheres, 1 copo, 1 saleiro, 1 pimenteiro, 2 copos de licor) 
- 1 mesa de madeira com 4 cadeiras e 1 móvel (com peças pequenas) 
- 1 carro de madeira para encaixe de figuras geométricas coloridas (cubos, retângulos, 
triângulos, etc.) 
 
- 1 sol de madeira com “quatro patas” 
- 1 roca colorida 
- 1 chocalho colorido 
- 1 mesa grande de madeira com 2 cadeiras 



































CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM 




MÓDULO I  



























1.PLANIFICAÇÃO DA FORMAÇÃO ……………………………………………..iii 
 
2. PLANO DE SESSÃO ……………………………………………………………...iv 
 
3. DIAPOSITIVOS DA SESSÃO …………………………………………………….v 
 
4. AVALIAÇÃO DA SESSÃO………………………………………………………viii
iii 
 
1-PLANIFICAÇÃO DA FORMAÇÃO 
1.1. DATA:  6 de Junho de 2012            HORA: 14h 
LOCAL DE REALIZAÇÃO: Sala de Reuniões da USF      
Duração: 30 minutos     
1.2.MODALIDADE DA FORMAÇÃO: Educação para a Saúde  
Designação: Brincar 
Caraterização da Formação: Expositiva e Interativa  
1.3.INSTITUIÇÃO/SERVIÇO 
Unidade de Saúde Familiar da Ramada (ACES de Odivelas) 
1.4.FUNDAMENTAÇÃO DA PERTINÊNCIA  
O Brincar é uma das atividades mais elaboradas, além de indispensável, pois a criança 
toma conhecimento com o seu mundo e com o meio que a rodeia. Permite desenvolver 
capacidades auditivas, visuais, sensório-motoras e intelectuais e também a criatividade, 
a imaginação, o sentido figurativo e representativo. A criança aprende a estabelecer 
relações sociais e adquire valores morais da sociedade.  
À medida que os anos passam, a criança vai adaptando as brincadeiras ao seu 
desenvolvimento, pois novas atividades e brinquedos começam a despertar o seu 
interesse.. 
1.5.OBJETIVOS  
Informar a equipa de saúde sobre as atividades lúdicas , adequadas aos estadios de 
desenvolvimento da criança. 
1.6-DESTINATÁRIOS  
Enfermeiros da USF 
1.7-ORGANIZAÇÃO 
-Raquel Sousa – Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na área de Especialização de 
Saúde Infantil e Pediátrica da Universidade Católica Portuguesa. - Formadora 
-Laurinda Macedo (EESIP) 
iv 
 






















































fator promotor do 
desenvolvimento 
infantil; 
Dar a conhecer 
aos profissionais 

























































Debater os temas 
abordados. 






















Questionário 5 Min 
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3-DIAPOSITIVOS DA SESSÃO 
 






            

















4-AVALIAÇÃO DA SESSÃO 
 
"BRINCAR” 
DATA: 6 de Junho 
Uma vez terminada a sessão de Educação, é importante fazer um balanço e consequente 
reflexão sobre o modo como decorreu a sessão, na tentativa de melhorar aspetos que 
facilitem a preparação de novas sessões de educação. 
Assim, solicito o preenchimento deste questionário que é anónimo. 
- Responda a cada item colocando uma cruz na opção que melhor expresse a sua 









Apreciação Global Discorda 
Totalmente 
Discorda Concorda Concorda 
Totalmente 
1. As suas expectativas em relação à 
formação foram satisfeitas 
    
2. Os objetivos da formação foram 
atingidos 
    
3. Considera a formação útil     
4. Favoreceu a sua 
aquisição/consolidação de 
conhecimentos 
    
5. Foram abordados todos os pontos 
que considera importante 
    
6. A documentação 
distribuída/disponibilizada possui 
qualidade 
    
7. O modo de apresentação foi 
adequado para transmitir a mensagem 
    
8. A duração da formação foi adequada     
9. O horário da formação foi adequado     
viii 
 
- Classifique a Formadora utilizando a seguinte escala: 
1- Insufuciente               2- Suficiente         3- Bom             4- Muito Bom 




3- Bom 4- 
Muito Bom 
10. Conhecimento do tema apresentado     
11. Facilidade na transmissão de conhecimentos     
12. Clareza na transmissão dos conhecimentos     
13. Capacidade de motivar, despertar interesse 
nos formandos 
    
14. Interacção com o grupo     
15. Interesse demonstrado no esclarecimento de 
dúvidas 
    
16. Gestão de tempo     





























1. As suas expectativas em relação à formação foram satisfeitas
2. Os  objectivos da formação foram atingidos
3. Considera a formação útil
4. Favoreceu a sua aquisição/consolidaçao de conhecimetos
5. Foram abordados todos os pontos que considera importante
6. A documentação distibuida/disponibilizada possui qualidade
7. O modo de apresentação foi adequado para transmitir a mensagem
8. A duração da formação foi adequada








Apreciação Global Discorda 
Totalmente 
Discorda Concorda Concorda 
Totalmente 
1. As suas expectativas em relação à 
formação foram satisfeitas 
   9 
2. Os  objectivos da formação foram 
atingidos 
   9 
3. Considera a formação útil    9 
4. Favoreceu a sua 
aquisição/consolidaçao de 
conhecimetos 
   9 
5. Foram abordados todos os pontos 
que considera importante 
   9 
6. A documentação 
distibuida/disponibilizada possui 
qualidade 
   9 
7. O modo de apresentação foi 
adequado para transmitir a mensagem 
   9 
8. A duração da formação foi 
adequada 
   9 
9. O horário da formação foi 
adequado 













10. Conhecimento dos temas apresentados    9 
11. Facilidade na transmissão de conhecimentos    9 
12. Clareza na transmissão dos conhecimentos    9 
13. Capacidade de motivar, despertar interesse nos 
formandos    9 
14. Interação com o grupo    9 
15. Interesse demonstrado no esclarecimento de 
dúvidas    9 
16. Gestão de tempo    9 

































10. Conhecimento dos temas apresentados
11. Facilidade na transmissão de conhecimentos
12. Clareza na transmissão dos conhecimentos
13. Capacidade de motivar, despertar interesse nos
formandos
14. Interação com o grupo
15. Interesse demonstrado no esclarecimento de
dúvidas































Folheto “Ler Mais dá Saúde” 
 
 
A partir dos 18/24 Meses 
 até 36 Meses 
Os Livros devem ser: 
- Cartonados que tenham janelas para 
descobrir personagens e objetos, espelhos 
onde as crianças se possam ver e 
interações que impliquem puxar, enfiar, 
abrir e desdobrar; 
- Livros com pequenos contos e 
ilustrações claras e apelativas. 
 
Entre os 4-5 Anos 
 Os Livros: 
- De capa dura ou mole, com formato 
grande ou pequeno; 
- Com contos curtos e histórias claras; 
-Devem remeter para conquistas 
pessoais, autonomia, medos;  
-Com personagens de animais. 
 
 
A partir dos 6 anos 
Os Livros devem ser: 
- De capa dura ou mole, de formato 
grande ou pequeno, com ilustrações 
apelativas; 
- Com histórias que dêem espaço à 
curiosidade, ao suspense, a aventuras ou 
descobertas; 
- Contos que tenham como personagens 







   PROGRAMA LER MAIS 
    DÁ SAÚDE 
     
         Coordenadores do Projeto: 
         Laurinda Macedo, Mª José Gonçalves              




   Elaborado por: 
       Raquel Sousa (AE ESIP) 
    Orientação: 





Porquê fomentar a leitura nas crianças? 
- Deverá ser uma atividade realizada com 
agrado; 
- Uma forma de brincar com as palavras; 
- Proporciona uma óptima fonte para a 
imaginação, pois transporta a criança 
para mundos diferentes; 
- Proporciona momentos de intimidade 
entre os vários elementos da família.  
 
O nosso papel é o de oferecer, desde 
cedo, leitura adequada aos vários 
estadios de desenvolvimento da criança, 
o desenvolvimento cognitivo e afectivo e 
melhorar o rendimento escolar. 
 
Livros adequados por 
idades 
 
Até aos 5 Meses 
- Mini-histórias e canções de embalo que 
devem ser idealmente contadas e/ou 
cantadas pela voz da mãe ou da pessoa 
cuidadora. 
 
A partir dos 6 Meses 
Os Livros devem ser: 
- Interativos de pano com cor, sons e 
ilustrações claras;  
- Com formas diferentes, por exemplo 
um animal, para que a criança possa 
abraçar sem se magoar; 
- Devem ter características físicas que 
permitam que a criança os coloque na 
boca, sem perigo. 
 
 
A partir dos 12 Meses  
Os Livros devem ser: 
- Interativos com elementos que se 
podem esconder e fazer aparecer, e com 
mini-contos (com principio, meio e fim); 































































































































































Canção “O Balão do João”
 




O balão do João  
Sobe, sobe, pelo ar  
Está feliz o petiz a cantarolar  
Mas o vento a soprar,  
Leva o balão pelo ar,  





























Folheto “Alimentação da Criança 
no 1ª Ano de Vida”
 
Introduzir a CARNE 
(não antes dos 6 Meses) 
- Cerca de 30g/dia; 
- Iniciar pelas carnes magras (frango, 
peru, coelho, borrego e mais tarde vaca); 
- A carne de porco só deve ser introduzida 
depois dos 2 anos. 
 
Introduzir o PEIXE  
(9-10 Meses) 
- 15g/refeição (pescada, solha, 
linguado, robalo, …); 




GEMA DO OVO  
- Começar por dar 1/4, depois metade e 
mais tarde a gema inteira; 
- Dar no máximo 2 a 3 vezes por semana.  
IOGURTE NATURAL 
(9-12 Meses) 
- Pode acrescentar fruta ralada. 
 
12 Meses 
- Pode iniciar o leite de vaca (meio gordo); 
- Dar o ovo inteiro;  
- Iniciar a alimentação da família  
  (progressivamente); 
- Introduzir citrinos, Kiwi, feijão, grão. 
(lentamente entre 12-15 Meses);   
- Não oferecer: morangos, amoras, 
enchidos, 
  mariscos, doces, frutos secos. 
 
 
NOTA: Cada criança tem o seu ritmo 
de desenvolvimento. A introdução dos  
alimentos pode variar de acordo com os  
percentis da criança. Peça sempre conselho 




DA CRIANÇA NO PRIMEIRO 




Raquel Sousa (AE ESIP) 
Orientação: 





Nos primeiros 6 meses de vida o leite 
materno é o alimento mais adequado e 
completo. 
 
Quando a mãe não pode amamentar deve 
ser oferecido à criança um leite artificial 
adaptado. O leite de vaca não deve ser 
dado antes do 1º ano, porque não está 
adaptado à imaturidade digestiva do bebé, 
não fornece os nutrientes nas proporções 
adequadas e pode provocar alergias. 
 
A diversificação alimentar não deve ser 
iniciada antes dos 4 meses nem depois dos 
6 meses. 
 
- Não introduzir os alimentos novos com 
intervalos inferiores a 4-5 dias; 
- A ordem da introdução dos alimentos não 
é rígida; 
- A introdução de um novo alimento deve 
ser ao almoço (observar a reação da 
criança durante a tarde); 
- Os alimentos sólidos devem ser sempre 
dados à colher;  
 
- Não adicionar sal, condimentos, açúcar e 
mel aos alimentos; 
 
INÍCIO DA DIVERSIFICAÇÃO 
Substituir uma refeição de leite por: 
Papa sem glúten (antes dos 6 meses) 
Papa com glúten (depois dos 6 meses) 
- Até aos 6 meses não láctea (preparada 
com o leite que o bebé está a fazer); 
- As papas lácteas ou de leite adaptado 




1 Semana mais tarde 
Substituir outra refeição de leite por uma 
de sopa 
1ª SOPA: batata, cenoura /abóbora 
- Os legumes são triturados e reduzidos a 
puré; 
- No final da cozedura adicionar uma 
colher de chá de azeite; 
- Durante o 1º ano de vida não deve ser 
adicionado sal; 
- Introduzir um legume novo em cada 4-5 
dias (alface, couve branca, alho-francês, 
feijão verde, …); 
- A sopa deve ser: confecionada de 3 em 3 
dias e conservada no frio (em caixa 
adequada). 
 
Como sobremesa: FRUTA 



















Relatório da Sessão “Hospitalização da Criança  
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Serviço de Pneumologia Pediátrica do Hospital de Santa Maria 
 
 
RELATÓRIO DA SESSÃO 
 
“Hospitalização da Criança 
e a Importância do Brincar” 
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1-PLANIFICAÇÃO DA SESSÃO 
1.1. DATA:  21 de Janeiro de 2013            HORA: 13h 
LOCAL DE REALIZAÇÃO: Sala de Atividades do Serviço de Pneumologia       
Pediátrica do Hospital de Santa Maria                         Duração: 30 minutos     
1.2.MODALIDADE DA SESSÃO: Educação para a Saúde  
Designação: Hospitalização da Criança e a Importância do Brincar 
Caraterização da Formação: Expositiva e Interativa  
1.3.INSTITUIÇÃO/SERVIÇO 
Serviço de Pneumologia Pediátrica do Hospital de Santa Maria 
1.4.FUNDAMENTAÇÃO DA PERTINÊNCIA  
A hospitalização da criança transporta consigo grandes mudanças. É uma situação 
crítica para o seu equilíbrio psicológico e social, dada a sua fragilidade emocional e 
dependência dos pais. A minimização destas mudanças no ciclo vital passa pela 
presença contínua dos pais no internamento. 
O Brincar é uma necessidade da infância, é o “trabalho” da criança e o meio pela qual  
se desenvolve a nível físico, emocional, cognitivo e social, de forma natural. Brincar é 
fundamental para o desenvolvimento infantil. 
 A importância da atividade lúdica, durante o período de internamento da criança, 
facilita o papel parental, sendo mesmo possível o desenvolvimento das suas 
competências parentais ao envolvê-los nesse processo.   
1.5.OBJETIVOS  
• Sensibilizar os Pais para os benefícios do brincar. 
• Sensibilizar os Pais para os diversos tipos de brinquedos adequados à faixa 
etária da criança.  
1.6-DESTINATÁRIOS  
Pais das Crianças internadas no Serviço de Pneumologia Pediátrica do HSM 
1.7-ORGANIZAÇÃO 
-Raquel Sousa – Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na área de Especialização de 
Saúde Infantil e Pediátrica da Universidade Católica Portuguesa. - Formadora 
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Dar a conhecer 
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1-PLANIFICAÇÃO DA SESSÃO 
1.1. Data:  5 e 11 de Outubro de 2013            Hora:15h         Duração: 30 minutos     
Local de Realização: Sala de Pais do Serviço de Neonatologia do HSM                          
1.2.MODALIDADE DA SESSÃO: Educação para a Saúde  
Designação: Aleitamento Materno e Cuidados de Higiene ao RN 
Caraterização da Formação: Expositiva e Interativa  
1.3.INSTITUIÇÃO/SERVIÇO 
Serviço de Neonatologia do Hospital de Santa Maria 
1.4.FUNDAMENTAÇÃO DA PERTINÊNCIA 
O Leite Materno é o Alimento vivo completo e natural, adequado para quase todos os 
RN’s, salvo raras exceções. É adequado às necessidades nutricionais dos RN’s nos 
primeiros meses de vida. 
O EESIP desempenha um importante papel de suporte na díade. Mesmo que o RN não 
possa ser logo adaptado à mama, é necessário informar a mãe da importância do AM e 
da estimulação mamária (com bomba manual ou elétrica).  
A prestação de cuidados de higiene é também um momento propício à promoção da 
relação afetiva e de competências parentais. 
1.5.OBJETIVOS 
Que os Pais: 
-  Adquiram competências parentais na área do Aleitamento Materno e dos 
cuidados de higiene ao RN; 
-   Retenham conhecimentos acerca do Aleitamento materno e dos cuidados de 
higiene ao RN; 
-  Verbalizem as suas dúvidas, medos e receios. 
1.6-DESTINATÁRIOS  
Pais dos RN’s internados no Serviço de Neonatologia do HSM 
1.7-ORGANIZAÇÃO 
-Raquel Sousa – Enfermeira e Mestranda em Enfermagem na área de Especialização de 
Saúde Infantil e Pediátrica da Universidade Católica Portuguesa. - Formadora 























Fases Objetivos Conteúdo Metodologia Recursos Pedagógicos Tempo 
 
Introdução 
Apresentar a formadora e o tema; 
Apresentar os objetivos da sessão. 









Esclarecer a importância do Aleitamento 
Materno. 
Esclarecer a técnica adequada da mamada. 
Compreender a importância da extração do 
leite. 
 
Compreender a importância dos Cuidados 
Antecipatórios como fator de promoção da 
saúde; 
Dar a conhecer aos pais os principais cuidados 
de Higiene ao RN. 
Vantagens do Aleitamento Materno para a Mãe e para o Bebé. 
 
Posições corretas  para amamentar. 
Pega correta /Pega incorreta. 
Frequência e duração das mamadas. 
O que fazer em relação ao ingurgitamento mamário. 
Métodos utilizados para a extração do leite. 
Conservação do leite Materno. 
 
Cuidados Antecipatórios. 
Observação do RN. 
O Banho. Limpeza dos olhos, nariz, … 
Desinfeção do coto umbilical. 






















Refletir sobre a sessão elaborada. Sintetizar as ideias chave. Expositivo Computador com 
diapositivos 
5 Min 
Esclarecer dúvidas. Debate sobre a importância da Promoção de Competências na 
Parentalidade: Aleitamento Materno  e Cuidados  de Higiene ao 
RN. 
Interativo Pais e Mães dos RN’s 
internados na Unidade 
10 Min 




Questionário 5 Min 
 























5-DIAPOSITIVOS DA SESSÃO 
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6-AVALIAÇÃO DA SESSÃO 
Data: 5 e 11 de Outubro de 2012 
 
Uma vez terminada a sessão de educação, é importante fazer um balanço e 
consequente reflexão sobre o modo como decorreu a sessão, na tentativa de 
melhorar aspetos que facilitem a preparação de novas sessões de educação. 
Assim, solicito o preenchimento deste questionário que é anónimo. 
Responda a cada item colocando uma cruz na coluna do número que melhor 
indica o que pensa.  
 
Legenda: 
• Insatisfatório 2 - Pouco satisfatório 3 – Satisfatório 4 – Muito 
satisfatório . 
 
Gestão de Expetativas 1 2 3 4 
Definição dos objetivos.     
Pertinência do Tema abordado.     
 
 
Dinâmica do Grupo na sala 1 2 3 4 




Planeamento 1 2 3 4 
Sessão de formação.     
Divulgação da sessão de 
formação. 
    
 
 
Recursos Pedagógicos 1 2 3 4 
Utilização de meios audiovisuais.     
 
Formador 1 2 3 4 
Participação do grupo.     
Interesse do grupo.     
Clareza.     
Facilitou a aprendizagem e a 
utilidade prática dos conteúdos 
através da metodologia utilizada. 











SESSÃO “ALEITAMENTO MATERNO E CUIDADOS DE HIGIENE AO RN” 
 
 
PARTICIPANTES: 8 MÃES 
 
 
Gestão de Espetativas 
 1 - Insatisfatório 2- Pouco Satisfatório 3- Satisfatório 4- Muito Satisfatório 
Definição dos objectivos   1 7 






Dinâmica do Grupo na sala 
 1 - Insatisfatório 2- Pouco Satisfatório 3- Satisfatório 4- Muito Satisfatório 








































Sessão de formação   3 5 
Divulgação da sessão de 



































Utilização de meios 



























































8 Participação do grupo
Interesse do grupo
Clareza
Facilitou a aprendizagem e a
utilidade prática dos conteúdos





 1 - Insatisfatório 2- Pouco Satisfatório 3- Satisfatório 4- Muito Satisfatório 
Participação do grupo   3 5 
Interesse do grupo   3 5 
Clareza   2 6 
Facilitou a aprendizagem e a 
utilidade prática dos conteúdos 






































































































TABELA DA MEDICAÇÃO 
 
A febre – aumento da temperatura corporal – é um sintoma que pode 
ser causado por uma grande variedade de situações. As causas mais 
frequentes são as infeções.  
Administração de Antipiréticos  
 Paracetamol (Ben-u-ron; Panasorbe):  
 
3 meses a 1 ano (até 10 kg): Supositórios 125 mg OU 2,5 ml da 
suspensão oral até 4 vezes por dia  
 
1 a 6 anos (até 20 Kg): Supositórios 250 mg OU 5 ml da 
suspensão oral até 4 vezes por dia  
 
6 aos 10 anos (20 aos 30 Kg): 7,5 ml da suspensão oral até 4 
vezes por dia  
 
+ 10 anos (mais de 30 Kg) = dose de adulto: 500 mg 
(comprimidos, suspensão oral ou supositórios) até 4 vezes por 
dia  
 
Relativamente ao xarope de paracetamol (Ben-u-ron ou Panasorbe), a dose é de 15 mg 
por cada kg de peso, podendo ser repetida a cada 6 horas, caso necessário. Assim, é 
importante esclarecer que cada ml de xarope de Ben-u-ron tem 40mg de paracetamol, 
enquanto cada ml de Panasorbe possui apenas 32mg, o que faz com que a quantidade de 




 Ibuprofeno (Brufen, Arfen):  
       
 
6 meses a 1 ano: 2,5 ml da solução oral até 3 vezes por dia  
 
1 ano aos 6 anos (até 20 Kg): 5 ml da solução oral até 3 vezes 
por dia  
 




Em relação ao ibuprofeno (Brufen ou Nurofen), a dose é de 5 a 7mg por cada kg de 
peso, podendo repetir a cada 8 horas. Neste caso os xaropes têm sempre a mesma 
dosagem, com a concentração de 20mg por cada ml. Existem ainda no mercado 
supositórios de ibuprofeno (Ib-u-ron), nas doses de 75mg (até aos 10kg de peso) e 
150mg (a partir dos 10kg). 
 
 
NOTA: Estes 2 medicamentos PODEM ser dados de forma alternada. 
 
 
Não se esqueça que sempre que se dá medicação a uma criança é importante ter 
em atenção a dose e o intervalo entre as administrações, de forma a garantir a 
maior segurança possível. 
 
